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Útdráttur 

 

Miklir fjárhagslegir hagmunir fyrirtækja geta verið í húfi fyrir atvinnurekendur 

vegna launagreiðslna í veikindum.  Mikilvægt er því að skoða hvernig íslenskir 

stjórnendur telja sig í stakk búnir til að takast á við þennan þátt í stjórnun fyrirtækja 

sinna.   

Markmið rannsóknarinnar er því að varpa ljósi á veikindafjarvistir fyrirtækja 

orsakir, umfang og hvernig hægt sé að draga úr þeim.  Könnuð voru viðhorf stjórnenda 

til fjölmargra þátta sem tengjast veikindafjarvistum og að auki var skoða hvaða 

aðferðum fyrirtæki beita til þess að draga úr veikindafjarvistum. 

 Rafrænn spurningalisti var lagður fyrir 313 forstjóra, framkvæmdastjóra, 

mannauðstjóra eða aðra stjórnendur íslenskra fyrirtækja í júlí og ágúst 2014.  Alls 

svöruðu 157 aðilar spurningalistanum.  Spurningalistin skiptist í þrjá hluta.  Fyrsti hlutinn 

innihélt  bakgrunnspurningar.  Annar hlutinn var um almenn viðhorf til veikindafjarvista 

og þriðji hlutinn fjallaði um hvernig stjórnendur mátu sitt eigið fyrirtæki.   

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að 55% stjórnenda telja almennt að 

fjarvistir séu vandamál á  meðan 17% telja svo ekki vera.   33% fyrirtækja hafa það sem 

mælanlegt markmið að draga úr fjarvistum.  Fyrirtækin sem svöruðu könnuninni  virðast 

beita fjölbreyttum aðferðum til að draga úr fjarvistum en samtöl við starfsmenn sem eru 

mest fjarverandi var oftast nefnd.  Nákvæmlega helmingur fyrirtækjanna telja sig búa 

yfir nægri þekkingu til að takast á við fjarvistir innan síns fyrirtækis.           
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1  Inngangur  

 

Þessi ritgerð fjallar um veikindafjarvistir, orsakir, umfang og hvernig stjórnendur 

fyrirtækja geta markvist reynt að draga úr fjarvistum.  Til að nýta mannauð sinn sem 

best er mikilvægt að fyrirtæki hugi að því hvernig það getur bætt vinnuaðstæður.  Hér 

áður fyrr var nær eingöngu litið á líkamlega þætti og hvernig hægt væri að komast hjá 

vinnuslysum.  Núna er sýn manna mun heildstæðari  og veikindi orðin hluti af 

viðfangsefninu.  Litið er á að aðstæður og skipulag á vinnustöðum geti haft mikil áhrif á 

tíðni veikindafjarvista og er þá litið til líkamlegra, sálfræðilegra, félagslegra og 

lýðfræðilegra þátta.   

Í þessari ritgerð er litið til þriggja líkana sem nýst geta við að skilja og greina 

veikindafjarvistir. En þau eru læknisfræðilega líkanið, ákvarðanatöku líkanið og álags 

líkanið.  Með því að skoða veikindafjarvistir útfrá þessum líkönum þá fæst heildstæðari 

mynd af því hvað veldur veikindafjarvistum.  Með þeirri þekkingu að vita hvað veldur 

fjarvistum er með markvissari hætti hægt að greina hvernig hægt er að ráðast gegn rót 

vandans og draga úr veikindafjarvistum með markvissum hætti.  Því hefur höfundur 

reynt að flokka niður helstu aðferðir sem hægt er að beita til að vinna gegn veikindum í 

samræmi við þessi þrjú líkön.   

Í fyrstu grein laga nr. 46 frá 1980 um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á 

vinnustöðum segir að leitast skuli við að tryggja öruggt og heilsusamlegt starfsumhverfi, 

sem jafnan sé í samræmi við félagslega og tæknilega þróun í þjóðfélaginu.  Athyglisvert 

er að sjá að löggjafinn bindur það í lög að trygging á heilsusamlegu og öruggu 

starfsumhverfi sé eitthvað sem breytist í gegnum tíðina og þurfi stöðugt að endurskoða í 

samhengi við aukna þekkingu, tækni og viðhorf.  Ábyrgð atvinnurekenda er þannig ekki 

eingöngu að koma hlutum í rétt horf heldur einnig að viðhalda þeim og uppfæra.    

Verðmæti margra nútíma fyrirtækja liggja í mannauði þeirra og því er mikilvægt 

að stjórnendur hugi að heilsu og öryggi þeirra sem þar vinna.  Ábyrgð atvinnurekenda er 

mikill og felst meðal annars í því að tryggja góðan aðbúnað og heilsusamleg starfsskilyrði 

á vinnustaðnum og stuðla að góðri heilsu og velllíðan.  Starfsmenn þurfa einnig að vera 
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meðvitaðir um eigin starfsaðstæður og haga vinnu sinni þannig að hún valdi sem 

minnstu álagi bæði á líkamlega og andlega þætti.  Þannig leggur Vinnueftirlitið mikið 

upp úr því að bæði stjórnendur sem og almennir starfsmenn komi að því að greina og 

gera skriflega áætlanir um vinnuvernd á öllum vinnustöðum.  Það eru sameiginlegir 

hagsmunir stjórnenda og starfsmanna að skapa jákvæðan starfsanda  þar sem  samskipti 

eru uppbyggileg og að allir upplifi stuðning annarra samstarfsfélaga þegar þeir þurfa á 

því að halda.   

 Skipulagt vinnuverndarstarf á vinnustöðum, þar sem unnið er markvist með 

forvörnum, fræðslu og beinum aðgerðum til að draga úr neikvæðum áhrifum vinnunnar 

á heilsu getur haft mikil áhrif á rekstrarafkomu fyrirtækja.  Kostnaðurinn vegna þess að 

fyrirtæki missi starfsmenn sína í lengri eða skemmri tíma frá vinnu vegna veikinda eða 

slysa getur verið verulegur.  Fjárfestingar í mannauðstengdum verkefnum þurfa líkt og 

aðrar fjárfestingar í fyrirtækjarekstri að skila arðsemi og því er mikilvægt að 

mannauðstjórar og aðrir reyni að meta kostnaðinn sem hlýst af veikindafjarvistum.  Í 

kjölfarið er síðan hægt að meta hversu umfangsmiklar aðgerðir réttlætanlegt er að 

ráðast í.    

  Í seinni hluta ritgerðarinnar er farið yfir rannsókn sem höfundur framkvæmdi í 

könnunarformi þar sem spurt var um viðhorf yfir 313 stjórnenda fyrirtækja til 

veikindafjarvista og hvernig þeir tækjust á við þau.  Alls svöruðu 157 aðilar könnuninni.  

8 

Þannig var reynt að leggja mat á aðgerðir þeirra og hversu vel þær passa inn í þær 

hugmyndir sem fræðimenn hafa fjallað um.  Að lokum var athugað hvort stjórnendur 

fyrirtækja teldu sig hafa næga þekkingu á fjarvistum. Fræðilegri umræðu og 

niðurstöðum könnunarinnar er síðan dregnar saman í umræðukafla. 

Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi 

1. Hvert er viðhorf stjórnenda til tíðni fjarvista almennt og innan síns fyrirtækis. 

2. Eru stjórnendur fyrirtækja markvist að reyna að draga úr fjarvistum  

3. Hvaða aðferðum eru stjórnendur að beita til að draga úr fjarvistum. 

4. Telja stjórnendur sig hafa þörf fyrir meiri þekkingu til að takast á við fjarvistir.   
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Uppbygging ritgerðarinnar er þannig að byrjað er á inngangi þar sem farið er yfir 

bakgrunn rannsóknarinnar.  Í öðrum kafla er gerð grein fyrir helstu hugtökum.  Þriðji 

kaflinn fjallar um þrjú líkön sem skýra hvað liggur að baki veikindafjarvista.  Fjórði kaflinn 

er um mælingar á fjarvistum.  Í fimmta kafla er farið yfir þær leiðir sem hægt er að nota 

til að draga úr fjarvistum. Sjötti kafli er um rannsóknina sem höfundur framkvæmdi.  Í 

sjöunda kaflanum er niðurstöðurnar tíundaðar.  Í áttunda kaflanum eru svo umræður og 

í seinasta kaflanum þeim níunda eru lokaorðin.    
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2 Veikindafjarvistir 

 

Í fræðilegri umræðu um fjarvistir er misjafnt hvað fellur undir hugtakið og ekki er til 

neinn einn sameiginlegur skilningur.  Algengast virðist þó vera að þegar talað er um 

fjarvistir sé eingöngu átt við fjarvistir vegna veikinda, eða sjúkdóma og mun ég notast 

við þá skilgreiningu í þessari ritgerð.  Ekki er þannig gerður greinarmunur á orðinu 

„veikindafjarvist“ eða „fjarvist“ nema skýrt sé tekið fram hvort munur þar sé á.  

Hugtakið veikindafjarvistir fjallar um þau tilfelli “þegar starfsmaður er óvinnufær 

að sinna starfi sínu vegna veikinda“.  Almennt er litið svo á að ef starfsmaður ræður sig 

til vinnu skuli hann sinna því starfi sem hann hefur verið ráðinn til og mæta til vinnu á 

þeim tíma og stað sem yfirmaður óskar.  Þó eru nokkrar undantekningar þar á og í 

lögum og reglugerðum er  talað um að fjarvistir séu heimilar ef orsakir fjarveru byggja á 

veikindum starfsmanns, atvinnusjúkdómum, orlofs, veikindum barna, fæðingarorlofs og 

foreldraorlofs.  Þó er einnig algengt að starfsmenn séu fjarverandi með samþykki 

atvinnurekenda vegna læknisheimsókna, jarðarfara og fleira (Arndís, Inga og Ingunn, 

2012).   

Að mati Sagie (1988) er ákveðinn hluti fjarvista sem stafar af óviðráðanlegum 

þáttum sem starfsmenn og stjórnendur geta haft lítil eða enginn áhrif á.  En einnig er 

stór hluti fjarvista sem orsakast eða er afleiðing af þáttum sem stjórnendur geta haft 

áhrif á og með þessum þáttum er hægt að skýra þann breytileika sem gjarnan sést ef 

veikindafjarvistir eru bornar saman milli fyrirtækja, atvinnugreina og fleiri breyta. 

Fjöldi ástæðna hafa verið nefndar sem orsakir fyrir fjarvistum. Heilsa eða 

heilsuleysi er gjarnan nefnd sem ein helsta ástæðan sem kemur upp í hugann  en þegar 

nánar er skoðað  hafa aðrir þættir einnig  mjög sterk tengsl við fjarvistir.  Má þar nefna 

óánægju í starfi, kulnun í starfi, vaktaálag og árekstrar milli vinnu og einkalífs.  Flensa og 

pestir eru dæmi um heilsufarslega þætti sem erfitt getur verið fyrir stjórnendur 

fyrirtækja að hafa áhrif á en öðrum þáttum s.s. vinnumenningu, vaktakerfum  og ýmsum 

streituvaldandi þáttum geta stjórnendur beitt sér með þeim hætti að það dragi úr 

neikvæðum áhrifum.  Síðan má nefna að mikilvægt er að vinnuaðstæður séu góðar; 
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borð og stólar séu rétt stillt, starfsfólk hafi aðgang að og noti viðeigandi öryggisbúnað 

ásamt því að  fylgja reglum um meðferð hættulegra tækja og efna o.s.frv. 

 

2.1 Fjarvistarþröskuldurinn, fjarvistarþörfin og fjarvistatækifæri 

 

Í flestum tilfellum þá er það á ábyrgð starfsmanna að  ákveða hvort þeir séu óvinnufærir 

eða ekki og fræðimenn hafa bent á að fjölmargir þættir virðast hafa áhrif á það hvernig 

sú ákvörðun er tekinn.  Hugtakið um fjarvistaþröskuldinn reynir að útskýrir hvers vegna 

sumir starfsmenn með sömu heilsufarslegu vandamálin tilkynna sig óvinnufæra en aðrir 

ekki.   

 Fjarvistaþröskuldurinn vísar þannig til þess skrefs sem einstaklingar taka þegar 

þeir ákveða sjálfir að vera fjarverandi.  Heilsufarsvandamál leiða eingöngu til fjarvista 

þegar farið er yfir þröskuldinn því einstaklingurinn ákveður sjálfur hvor hann telji ástæðu 

til þess að tilkynna sig veikan.  Aalbers (2013) hefur bent á að þröskuldurinn 

samanstandi af tveimur atriðum fjarvistaþörf og fjarvistatækifærum.  Til þess að draga 

úr fjarvistum þarf að draga úr fjarvistaþörfinni og á sama tíma verður 

fjarvistatækifærunum að vera fækkað eða þau takmörkuð, þannig hækkar fjarvista 

þröskuldurinn sem mun síðan leiða til þess að tilkynningum starfsmanna um 

veikindafjarvistir fækkar.   

 Fjarvistatækifæri er hugtak sem vísar til þess hversu auðvelt er fyrir starfsmenn 

skipulagsheilda að tilkynna sig óvinnufæra.  Fjarvistatækifærin eru til dæmis mjög óheft 

ef starfsmaðurinn er ekki meðvitaður um þann fjárhaglsega kostnað sem fjarvist hans 

hefur í för með sér,  ef það er ekki fylgst skipulega með fjarvistum í fyrirtækinu eða 

starfsmenn átta sig ekki að fjarvera þeirra veldur auknu álagi á aðra samstarfsmenn sem 

þurfa að taka yfir þau verk sem hann átti að sinna.  Einnig getur það skipt máli við hvern 

fjarvistirnar eru tilkynntar,  þurfi starfsmaðurinn að hafa samband við einhvern náinn 

samstarfsfélaga eða einhvern í móttökunni er það líklega auðveldara en að þurfa að 

hafa beint samband við forstjórann sjálfan.  Hér er hægt að fjalla um að 

fjarvistatækifærin sé auðveld sem síðan leiða til þess að þröskuldurinn fyrir 

veikindafjarvistir verður lægri og líklegra er að fólk tilkynni sig fjarverandi.  Hugtakið 

fjarvistatækifæri felur einnig í sér það sem hefur verið kallað fjarvistamenningu í 
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skipulagsheildinni en það felur í sér hvernig skipulagsheildin tekur á fjarvistum og hvaða 

viðhorf starfsmenn skipulagsheildarinnar hafa til fjarvista. (Ingibjörg Þórhallsdóttir, 

2010)    

 Hitt hugtakið  sem talið er hafa áhrif á fjarvistaþröskuldinn er fjarvistaþörfin en 

það felur í sér hversu viljugur starfsmaðurinn er að tilkynna sig inn veikan.  En atriði eins 

og starfsánægja, hversu bundinn starfsmaðurinn er fyrirtækinu og hversu viljugur hann 

er til vinnu hefur áhrif á hversu þörfin sé mikil til að tilkynna sig veikan.  Þegar 

fjarvistaþörfin er mikil þá lækkar fjarvistaþröskuldurinn og fjarvistir aukast.  Það sem 

skiptir miklu máli þegar fjarvistaþörfin er metin er að skoða hvaða neikvæðu og líka 

jákvæðu þættir hafa áhrif á starfsmanninn.  Dæmi um þessa þætti gæti verið álag, 

einhæfni eða fjölbreytni í starfi og vinnuaðstæður.   Ef það er dregið úr vægi þessara 

neikvæðu þátta þá myndi þörfin fyrir fjarvistir að minka og svo öfugt ef jákvæðu 

þættirnir eru bættir. (Aalbers, 2013) 

 

2.2 Fjarvistarstjórnun 

 

Fjarvistastjórnun er hugtak yfir það ferli, stjórnun og aðgerðir sem  skipulagsheildir geta 

notast við til þess að draga úr fjarvistum, stytta þær og auðvelda starfsfólki að koma 

aftur til vinnu eftir veikindi.  Fjarvistarstjórnun felur einnig í sér þann tilgang að styrkja 

ráðningarsambandið milli starfsmanns og skipulagsheildar.  Með fjarvistarstjórnun er átt 

við fjölmörg atriði sem snerta veikindafjarvistir sem taka til forvarna, og viðbragða við 

veikindum starfsmanna, fræðslu og upplýsingagjöf til starfsmanna og stjórnenda, 

skráningu fjarvista, skipulagningu vinnuaðstöðu, vinnuskipulag með tilliti til álags og 

ferlar sem taka á endurkomu til vinnu (Ingibjörg, 2010). 

Hvatinn fyrir fyrirtæki að koma sér upp fjarvistarstjórnun er sá að minnka 

kostnað vegna fjarvista en til þess duga ekki endilega skyndilausnir og markvissar 

aðgerðir geta aukið líkur á árangri mikið.  Fjarvistarstjórnun felur í sér að fylgst er með 

veikindafjarvistum á kerfisbundinn hátt, halda sambandi við veikann starfsmann og 

auðvelda honum að koma til starfa eftir veikindi (Whitaker, 2001). 
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Aldrei verður hægt að koma í veg fyrir fjarvistir en það er hægt að draga úr þeim 

með vali á aðferðum sem taka tillit til aðstæðna á vinnustað. Alltaf þarf að taka tillit til 

fjölþættra ástæðna veikindafjarvista þegar verið er að leita leiða til að ná árangri við að 

aðstoða fólk í veikindum.  Hins vegar er markmiðið með fjarvistarstjórnun að starfsfólk 

noti veikindaréttinn þegar það er of veikt til að vera í vinnu en vinnustaðurinn styðji við 

og aðstoði einstaklinginn til þess að snúa aftur til vinnu þegar hann er tilbúinn (Johnson 

og Croghan, 2003). 

Það mikilvægasta sem stjórnendur þurfa að gera ef þeir ætlað að hafa það að 

markmiði að draga úr veikindafjarvistum er að marka sér stefnu sem byggir á greiningu 

og umfangi fjarvista.  Þegar greining hefur átt sér stað þarf að búa til og hanna verkferla 

sem eru skýrir og markvissir og geta haft jákvæð áhrif á fjarvistir og ýtt í burtu þeim 

hindrunum sem fólk getur upplifiað er það snýr til baka eftir veikindi (Johnson og 

Croghan, 2003). 

 Til þess að stefna geti talist trúverðug verður hún að gilda jafnt um alla innan 

skipulagsheildarinnar eða gerður sé í upphafi skýr greinarmunur á hvernig mismunandi 

hópar innan skipulagsheildarinnar falla undir stefnuna.  Sumir eru kannski með 

sveigjanlegan vinnutíma eða vinna þannig vinnu að ekki er forsvaranlegt að þeir mæti til 

vinnu við minnstu veikindi.  Mikilvægt er að þetta sé allt upp á borðinu en ef starfsmenn 

upplifa það að misbrestur er á hverjir falla undir stefnuna og ef einhverjir starfsmenn 

njóta kjara sem aðrir hafa ekki getur það aukið hættuna á því að umræddir starfsmenn 

upplifi það sem óréttlæti og munu þá jafnvel taka sér óréttmæt veikindafrí (Weddel og 

Burton, 2006). 

 Stjórnendur gegna lykilhlutverki í því að innleiða stefnuna innan 

skipulagsheildarinnar.  Stjórnendur verða því að hafa djúpan skilning á stefnunni sjálfri, 

hvernig á að framkvæma hana, hverjar ástæðurnar eru fyrir því að stefnan er sett og 

hvert markmiðið er með stefnunni.  Þeir sjá svo um að upplýsa samstarfsfólk sitt um 

hana og búa til samstöðu og skilning milli stjórnenda og starfsmanna.  Þeir hafa síðan 

það hlutverk að halda henni lifandi þannig að hún sé tekin alvarlega bæði af 

starfsmönnum og öðrum stjórnendum ásamt því að upplýsa nýtt samstarfsfólk um hana.  

Einnig ætti það að vera hluti af nýliðafræðslu að upplýsa starfsmenn um fjarvistarstefnu 

fyrirtækis og þær leiðir sem farnar eru til að fylgja henni eftir.   
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Aðgerðir til að draga úr veikindafjarvistum þurfa að vera fjölbreyttar og byggja á 

trausti og stuðningi á milli stjórnenda og starfmanna.  Ástæður fyrir veikindafjarvistum 

geta verið mismunandi og orsakirnar margvíslegar.  Það er því í höndum hvers fyrirtækis 

að móta stefnuna eftir sínum þörfum.  Í því samhengi má benda á að ekki allir 

fræðimenn hafa sömu skoðun varðandi það hvort aðferðir við að taka á 

veikindafjarvistum eigi frekar að vera hvetjandi og vellíðunartengdar en agandi og 

refsandi (Ingibjörg, 2010).  Stjórnendur standa frami fyrir því að taka afstöðu hvað 

hentar þeirra vinnustað og hvernig vinnustaðamenningu þeir vilja ýta undir. 

 

2.3 Sálfræðilegi samningurinn 

 

Um 1960 kom Argyris fram með hugtakið sálfræðilegi vinnusamningurinn (Psychological 

work contract)  Hann notaði hugtakið til að lýsa því óskrifaða samkomulagi sem myndast 

getur á milli starfsmanna og yfirmanns þeirra.  Að mati Argyris telur hann að verkstjórar 

tileinki sér þá óformlegu vinnumenningu sem viðgengst meðal undirmanna sinna.  

Stjórnunarstílinn væri frekar óvirkur og einkenndist af skilningi á vinnuaðstæðum og 

vinnutilhögun starfsmanna.  Tilraunir yfirmanna verkstjóranna til formlegri aðferða var 

álitið brot á þessum óformlega samningi.  (Roehling, 1997)  Þetta hugtak Argyris var þó 

nokkuð fljótt nokkuð takmarkað og fljótlega fóru aðrir að þróa það og gefa því nýjar 

víddir (Rousseau, 1989).   

Schein (1965) benti á mikilvægi þess að samningur myndast með samkomulagi 

milli tveggja aðila og því hefðu báðir vald til þess að knýja á um að sínar áherslur væru 

ríkjandi.  Til að skoða samninginn þarf því að skoða sjónarhorn beggja aðila og framlag 

hvors til samningsins.   

Denise M. Rousseau varð síðan sá fræðimaður sem hefur haft einna mest áhrif á 

það hvernig litið er á hugtakið í dag.  Hún skilgreindi hugtakið á nýjan og þrengri hátt en 

samkvæmt henni byggist samningurinn ekki upp á væntingum eins og fyrirrennarar 

hennar höfðu lagt áherslu á heldur loforðum og skuldbindingum skipulagsheilda til 

starfsmanns.  Þessi loforð og skuldbindingar eru óskrifaðar og ósagðar en byggja á þeirri 

skynjun sem starfsmaðurinn upplifir frá sínum 887yfirmanni sem mótar samninginn 

hverju sinni  (Rousseau, 1990).  Sýn Rousseau er þannig nokkuð ólík því sem áður hafði 
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verið litið á samninginn en hún telur eingöngu þörf á því að skoða samninginn út frá 

stöðu starfsmanna því skipulagsheildir geti ekki upplifað loforð eða væntingar og þær 

eru því hinn hljóði aðili sambandsins (Guest og Clinton, 2011).3 

Samkvæmt Schein (1965) verður brot á sálfræðilega samningnum þegar 

ósamræmi er á milli væntinga beggja aðila og afleiðingarnar geta valdið því að 

starfsmaðurinn verður fyrir vonbrigðum, reiði, álag á starfsmanninn eykst og traust 

minnkar á milli aðila.  (Rousseau, 1995) 
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3 Helstu líkön varðandi fjarvistir 

 

3.1 Læknisfræðilega líkanið  

 

Í gengum árin hafa læknisfræðilegar orsakir verið mest notað til þess að útskýra ástæður 

fyrir veikindafjarvistum og þær eru megineintakið í læknisfræðilega líkaninu.  Þessi 

læknisfræðilega sýn er grundvöllurinn fyrir því regluverki sem búið hefur verið til bæði í 

vinnumarkaðslöggjöfinni og einnig kjarasamningum. (lög nr. 19/1979).  En samkvæmt 

ASÍ er litið eftirfarandi á.   

„Almennt er talið að forföll séu greiðsluskyld án tillits til þess 

hver sjúkdómurinn er. Byggt er á skilgreiningum læknisfræðinnar 

á sjúkdómshugtakinu og þá um leið vottorðum lækna auk þess 

sem oft stuðst við túlkun laga um almannatryggingar í þessu 

sambandi.“ 

Þrátt fyrir að oftast sé notast við læknisfræðilega skilgreiningu á 

sjúkdómahugtakinu eru þó nokkrar undantekningar þar á og það þarf gjarnan að líta á 

dómafordæmi.  En þannig fellur áfengissýki ekki undir sjúkdómshugtakið samkvæmt 

lögum 19/1979 um uppsagnarfrest og veikindarétt, þótt það sé viðurkenndur sjúkdómur 

í læknisfræðinni. 

Líkamleg vanlíðan leiðir til þess að starfsfólk getur ekki unnið er dæmi um 

staðhæfingu þar sem notast er við læknisfræðilega líkanið.  En í því er athyglin mest á 

þær takmarkanir sem fylgja því að vera veikur og geta ekki sinnt störfum sínum.  Það er í 

mörgum tilfellum læknir sem ákvarðar það hvort einstaklingur er fær eða ekki um að 

sinna vinnu (Aalbers, 2013). 

Fjarvistir eru þannig hlutlægar og vísa til þess þegar starfsmaðurinn getur með 

sýnilegum og formlegum hætt sýnt fram á heilsufarsvandamál sem leiði beint til 

óvinnufærni.  Hér er það ekki mat starfsmanns á veikindunum sem valda því að 

starfsmaðurinn er fjarverandi heldur er það hrein nauðsyn. Veikindin eru með þeim 
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hætti að starfsmaðurinn er algjörlega óvinnufær vegna sjúkdóma eða slysa.  Dæmi um 

þetta er handleggsbrotinn maður er algjörlega ófær um að stjórna gröfu eða öðrum 

þungavinnuvélum (Moore, 2001). 

Til þess að draga úr veikindafjarvistum samkvæmt læknisfræðilega líkaninu ætti 

áherslan að vera á það að bæta heilsu starfsmanna skipulagsheildarinnar og reyna að 

draga þannig úr því að þeir finni fyrir líkamlegum veikindum.  Hugmyndin er því sú að 

starfsmenn með færri líkamleg vandamál eru ólíklegri til þess að hringja sig inn 

fjarverandi frá vinnu (Moore, 2001).  

Þar sem þetta líkan byggir á þeirri einföldu staðhæfingu að líkamlegir kvillar leiða 

til veikindafjarvista þá hefur gagnrýnin einna helst beinst að því hversu takmarkað það 

er og taki ekki tillit til margra breyta sem virðast hafa mikil áhrif á tíðni fjarvista.  Þannig 

hefur læknisfræðilega líkanið ekkert  útskýringargildi í tilliti til fjarvistaþröskuldarins eða 

fjarvistarþarfar starfsmanna skipulagsheildarinnar.  Þar sem einungis líkamlegir kvillar 

geta leitt til veikindafjarveru, þá fjallar þetta líkan einungis um þær fjarvistir þar sem 

sameiginlegur skilningur eru um nauðsyn fyrir fjarveru frá vinnu (Aalbers, 2013). 

 

3.2 Ákvarðanatöku líkanið  

 

Að mati Aalbers (2013) hefur hins vegar dregið mjög úr vægi læknisfræðilega 

líkansins síðustu ár og athygli fræðimanna beinst að öðrum þáttum. Annað líkan er 

ákvarðanatöku líkanið.  Þetta líkan beinir sjónum sínum að því frelsi sem starfsmenn 

hafa til þess að tilkynna sig veika.  „Veikindafjarvistir eru val“ er þannig lýsandi fullyrðing 

fyrir þetta líkan.  7Með þessu líkani er því slegið fram að veikindi þurfa ekki að leiða 

sjálfkrafa til fjarvista.  Til þess að tilkynna sig fjarverandi frá vinnu þá stendur 

starfsmaðurinn frammi fyrir vali.  Þetta val er hægt að greina sem hegðun og ýmsir 

utanaðkomandi þættir geta haft þar áhrif s.s. viðbrögð og viðhorf stjórnenda og 

samstarfsfélaga gagnvart veikindafjarvistum.  

 Í þessu líkani er þar af leiðandi fjarvistaþröskuldurinn megin viðfangsefnið.  

Líkanið gerir ráð fyrir því að starfsmenn með sömu líkamlegu einkennin geti tekið 

mismunandi ákvörðum um hvort þau réttlæti fjarveru frá vinnu.  Hvort ákvörðunin verði 
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að mæta til vinnu eða tilkynna sig fjarverandi byggir á því hversu fjarvistaþröskuldurinn 

er hár.  Fjarvistaþröskuldur getur verið mismunandi hár milli einstaklinga.  Ef 

einstaklingur er með háan fjarvistaþröskuld mun hann reyna að mæta til vinnu og sinna 

starfi sínu þrátt fyrir að líkamleg einkenni veikinda.  Hinsvegar þeir sem hafa lágan 

fjarvistaþröskuld munu tilkynna sig fjarverandi þrátt fyrir mjög lítil líkamleg einkenni 

veikinda.  Það er síðan vægi  fjarvistatækifæra sem bæði geta dregið úr eða ýtt undir 

veikindaþörfina og hversu sáttur starfsmaðurinn er við þá ákvörðun sína að tilkynna sig 

fjarverandi.   Þar sem starfsmenn hafa ekkert val til þess að taka sjálfir ákvörðun þá 

munu eingöngu formlegar og samþykktar fjarvistir af yfirmönnum eiga sér stað.  

Hinsvegar þar sem starfsmennirnir  njóta frelsis er mun meira grátt svæði og jafnvel 

óréttmætar fjarvistir.  Þannig er hægt að gera greinarmun á þremur tegundum fjarvista 

samkvæmt Moore (2001).  Í fyrsta lagi fullkomlega réttmætar en þar eru  fjarvistir sem 

falla undir læknisfræðilega líkanið.  Fjarvistir eru hlutlægar og sameiginleg sýn 

starfsmanns, yfirmanns og læknis er um að einstaklingurinn getir ekki sinnt starfi sínu og 

fjarvera hans því nauðsyn.  Í öðru lagi fjarvistir á gráa svæðinu en þær eru huglægar og 

flestar veikindafjarvistir falla að mati Aalbers (2014) undir þennan flokk.  Hér tilkynna 

starfsmenn sig inn veika þegar þeir finna fyrir óþægindum og upplifa veikindi.  Hér er því 

ákveðinn fjarvistarþörf til staðar en oft er erfitt að greina með hlutlægum hætti og ekki 

hægt að segja að starfsmaðurinn sé algjörlega óvinnufær.  Það er síðan 

fjarvistaþröskuldurinn sem stjórnar viðbrögðum starfsmannsins. Í þriðja lagi eru það 

síðan óréttmætar veikindafjarvistir en þær eiga sér stað þegar starfsmaðurinn hefur ekki 

„löglega„ ástæðu fyrir því að vera fjarverandi.  Starfsmaðurinn finnur ekki til neinna 

óþæginda og er ekki veikur.  Með óréttmætum fjarvistum er enginn heilbrigðisþörf fyrir 

starfsmanninn að tilkynna sig veikan.  Dæmi um þetta er starfsmaður sem tilkynnir sig 

inn veikan en er í raun að stunda tómstundir.  Einnig hefur verið bent á að sinna börnum 

t.d. í vetrarfríum leiði oft til þess að starfsmenn tilkynni sig veika á röngum forsendum.   

Ákvarðanatöku líkanið beinir sjónum okkar að því að  ákvörðunin að tilkynna sig 

veikan byggir að miklu leiti á öðrum þáttum en veikindunum sjálfum.  Þessir þættir geta 

verið félagslegt umhverfi, starfsánægja og hvatning í starfi.  Þetta líkan getur skýrt hvers 

vegna  einstaklingar með sama heilsufarsvandamálið geta haft mismunandi sýn á 

veikindin og annar hringir sig inn veikan í langan tíma á meðan hinn mætir í vinnuna. 

Þarna er einnig hægt að finna skýringuna hvers vegna tíðni á veikindafjarvistum getur 
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verið mjög breytileg milli skipulagsheilda þrátt fyrir að heilsufar starfsmanna sé og ætti 

að vera nokkuð svipað.  Það eru því aðrir þættir að verki en eingöngu heilsufarlegir og 

þeir geta verið mismunandi og taka bæði til fjarvistarþarfar og fjarvistartækifæra 

(Aalbers, 2013).   

Í þessu samhengi er áhugavert að skoða hvað Adrian Furnham (2006) skrifaði en 

hann bendir á að fólk hefur tilhneigingu til þess að vanmeta sínar eigin fjarvistir en 

ofmeta fjarvistir annarra. Stjórnendur og starfsmenn hafa þar af leiðandi oft 

mismunandi tilfinningu fyrir tíðni fjarvista.  Auk þess leggja þessir hópar oft mismunandi 

skilning í það hvað teljist vera eðlilegar fjarvistir. Sumir telja fjarvistir vega upp á móti 

lélegum launum, aðbúnaði eða að það sé rétt að jafna metin gagnvart 

samstarfsmönnum sem þeir telja að hafi verið mikið fjarverandi. Augljóslega skiptir 

stjórnun þar máli til þess að móta viðhorf til fjarvista og mætingar til vinnu yfirleitt. Mikil 

fjölbreytni er svo líka meðal atvinnurekenda hvernig fylgst er með og tekið er á 

fjarvistarhegðun starfsmanna. 

 

3.3 Álags líkanið  

 

Þriðja líkanið fjallar um það ástand þegar það verður misgengi á milli þeirra krafan sem 

yfirmenn gera og síðan getu starfsmanns til þess að takast á við kröfurnar. Samkvæmt 

Furnham (2006) verða kröfur um að vinnan sem starfmenn leysa af hendi að vera í 

samræmi við þá staðla sem verkefnið felur í sér varðandi magn, gæði og innan ákveðins 

tímaramma og vinnuaðstæður.  Það felur í sér bæði líkamlega og andlega vinnu sem 

síðan getur leitt til álags.  Vinnuálag getur komið fram vegna mismunandi verkefna, 

vinnuaðstæðna, samskiptum á vinnustaðnum og umhverfi starfsmanna.  Þetta líkan 

fjallar því um getu starfsfólks og skipulagsheilda til að skipuleggja vinnuumhverfið og 

verkefnin þannig að sem minnst álag myndist og starfsfólk sé sem best undirbúið til að 

taka á móti þeim kröfum sem gerðar eru til þess.  Með þeim hætti dragast 

veikindafjarvistir saman innan skipulagsheildarinnar.     

Dæmi um neikvætt álag er meðal annars ef verkefnin eru of flókin,  

verkefnaskipting óljós, einhæf störf, lélegar vinnuaðstæður, of lítil þekking, léleg 

samskipti, mikil krafa um hröð handbrögð, átök milli starfsmanna, lítið starfsöryggi, og 
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lítill möguleiki á starfsframa.  Allir þessir þættir og fleiri til geta haft áhrif á álag og 

neikvæða upplifun fólks af vinnunni.  Á móti koma síðan bjargirnar sem saman standa af 

þeim þáttum sem taldir eru geta ýtt undir áhuga fólks og virkrar jákvæðrar þátttöku í 

vinnunni.  Þættir svo sem stuðningur vinnufélaga og yfirmanna, þátttaka í 

ákvarðanatöku, endurgjöf á vinnubrögð og góður starfsandi.  Skýrt hlutverk, starfslýsing, 

hvetjandi umhverfi og fjölbreytni eru einnig þættir sem telja má til bjarga (Ingibjörg, 

2010).   

 Ef hlutfallið á milli þeirra krafna sem vinnan gerir og þeirra bjarga sem 

starfsmaðurinn býr yfir er ekki í jafnvægi þá leiðir það til aukins álags sem veldur stressi 

og hefur áhrif á andlegt heilbrigði hans og eykur líkurnar á því að starfsmaðurinn verði 

frá vinnu vegna þess.  Ef þetta á sér stað yfir langt tímabil getur þetta misgengi valdið 

alvarlegri vandamálum svo sem að starfsmenn brenni upp í starfi.  Líkamlegir kvillar geta 

einnig orðið til við þessar aðstæður svo sem gigt og ýmis stoðkerfisvandamál en þau 

orsakast gjarnan af einhæfum vinnubrögum eða lélegum vinnuaðstæðum  (Vinnueftirlit 

Ríkisins,  2005). 

Innan sálfræðinnar hefur álag og stress verið mikið rannsakað og hafa 

fræðimenn innan hennar komið fram með þá kenningu að álag hafi U laga feril þegar 

það er borið saman við frammistöðu.  Við aukið álag þá eykst frammistaðan þangað til 

ákveðnum punkti er náð en eftir það þá dregur úr frammistöðu.  Landy og Conte (2010) 

benda hinsvegar á að í mörgum rannsóknum sem gerðar hafa verið á vinnustöðum hafa 

niðurstöður verið á þann veg að allt álag virðist hafa neikvæð áhrif inn á 

vinnustöðunum.  Þetta telja þeir að skýrist helst af því að álagið þar er gjarnan 

langvarandi og því bregst starfsfólk öðruvísi við en þegar tilraunir eru gerðar á 

rannsóknarstofum.      
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4 Mælingar á fjarvistum 

 

Þó nokkuð margar aðferðir geta gangast mannauðstjórum fyrirtækja til að greina og 

meta umfang fjarvista í sínum fyrirtækjum.  Það er þó með þessi gögn eins og öll önnur 

gögn að ef þeim er ekki aflað með réttmætum hætti þá geta þau aldrei gefið rétta mynd 

á stöðu mála innan fyrirtækis.  Það er því gríðarlega mikilvægt að skráning á fjarvistum 

sé réttmæt og áræðanleg.  Það er almennt talið að fjarvistir séu frekar vantaldar en 

oftaldar þar sem líklegt er að í mörgum tilfellum séu fjarvistirnar ekki skráðar eða 

skráningarnar skili sér ekki til þeirra sem taka þær saman innan fyrirtækjanna.  Hins 

vegar eru einnig til dæmi þess að fjarvistir séu oftaldar en þá er 8ekki nákvæmlega skráð 

hvenær starfsmaðurinn kemur til baka sem veldur því að kerfisbundið eru fleiri fjarvistir 

skráðar en raunverulega er um að ræða (Cipd, 2007). 

Einnig er misjafn milli fyrirtækja og gagnasafna hversu vel skilgreindar 

fjarvistirnar eru og hvort veikindafjarvistir séu skilgreindar frá öðrum fjarvistum t.d. 

vegna fjölskylduaðstæðna eða annarra þátta sem geta leitt til þess að einstaklingur sé 

fjarverandi frá vinnu.  Þetta gerir samanburð á milli gangasafna oft mjög erfiðan (Atkin 

og Goodman, 1984).  Þetta misræmi í því hvernig fjarvistir eru taldar milli 

rannsóknaraðila telja Atkin og Goodman (1984) vera vísbendingu um það að flestar 

mælingar á fjarvistum snúist frekar um hentugleika rannsakendanna og að 

rannsóknirnar standi einungis sjálfstæðar en ekki sé hægt að nota þær í samanburði 

milli annarra rannsókna.   

   

Algengasta aðferðin sem fyrirtæki notast við, er að mæla fjarvistir sem hlutfall af 

vinnutíma 
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Við nánari mælingar er gott að hafa eftirfarandi hluti til viðmiðunar.  Ef það er 

ætlunin að bera saman við önnur gagnasöfn þá er mikilvægt að aðferðarfræðin sé sú 

sama og að eftirfarandi atriði séu höfð til viðmiðunar.   

 Hvað er mælt (þ.e.a.s. eru einungis dagarnir sem mætt er til vinnu mældir 

eða einungis dagarnir þar sem fjarvist á sér stað).  

 Er lengd fjarvista mæld í klst. eða dögum.  Teljast veikindi yfir frídaga og í 

sumarleyfum með eða ekki.    

 Er ástæða fjarvista skilgreind og þá hversu nákvæmlega 

 Hvenær eru fjarvistirnar skráðar  

 Er farið yfir fjarvistargögnin og þau leiðrétt og þá með hvaða hætti  

 Hafa orðið breytingar á reglum varðandi fjarvistir bæði innan einstakra 

skipulagseininga og almennar reglur s.s. um veikindarétt 

 Getur eitthvað annað í rekstri skipulagseiningarinnar haft áhrif svo sem 

vinnustöðvun, tímabundinnar uppsveiflur eða niðursveiflur í framboði á 

verkefnum o.s.frv.   

 Hver skráir fjarvistirnar 

  Er hægt að vinna af sér fjarvistir og er ætlast til þess (CIPD, 2007).   

 

4.1 Umfang fjarvista á Íslandi 

 

Eins og áður sagði getur verið erfitt að meta raunverulegt umfang fjarvista þar sem 

rannsóknirnar eru gjarnan framkvæmdar með mjög misjöfnum hætti og því ekki alltaf 

samanburðarhæfar.  Hér á eftir koma helstu niðurstöður úr þeim rannsóknum sem 
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gerðar hafa verið síðustu ár en ýmislegt bendir til að í kjölfar efanahagshrunsins 2007-

2008 hafi dregið mikið úr rannsóknum á fjarvistum.   

 

Hagstofa Íslands hefur árlega gert könnun á stöðu Íslendinga á vinnumarkaði. 

Þessi rannsókn er unninn sem hluti af vinnumarkaðsrannsókn hagstofu 

Evrópusambandsins (Eurostat). Tölur og skilgreiningar eiga því að vera 

samanburðarhæfar við sambærilegar rannsóknir sem hagstofur annarra Evrópulanda 

standa fyrir.  Rannsóknin er framkvæmd með þeim hætti að tekið er tilviljunarúrtak úr 

þjóðskrá og er vinnuframlag skoðað yfir eina viku.  Það veikir því nokkuð niðurstöðurnar 

að ekki er alltaf um sömu dagsetningar að ræða á milli ára en þekkt er að veikindi 

dreifast ekki jafnt og eru t.d. mismikil eftir árstímum (Hagstofan, 2012).  Einnig er ekki 

gerður greinarmunur á því hvort langtíma eða skammtíma fjarvistir var um að ræða.   

Í niðurstöðum þessara rannsókna kemur fram að hlutfall þeirra sem eru veikir 

eða óvinnufærir árin 2006 til 2011.  Þetta hlutfall var hæst 7.7% árið 2006 og lægst 5.4% 

árið 2010.  Þótt marktækur munur hafi verið á milli einstakra ára er munurinn 

óverulegur (Hagstofan, 2012). 

Árlega standa SFR (stéttarfélag starfsmanna ríkisins), VR (Verslunarmannafélag 

Reykjavíkur) og St.RV. (Starfsmannafélag Reykjavíkurborgar)  fyrir stórri og viðamikilli 

vinnumarkaðskönnun.  Könnunin er gerð meðal félagsmanna og er spurt um ýmis atriði 

sem snerta meðal annars kjaramál, starfsöryggi og fjarvistir.  

Í niðurstöðum sem birtar voru fyrir árið 2013 kom fram að rúmlega 85% 

svarenda segjast hafa verið fjarverandi frá vinnu einn dag eða meira á síðustu 12 

mánuðum vegna veikinda.  Rúmlega 30% voru fjarverandi 1-3 daga, svipað stór hópur 

var fjarverandi í 4-9 daga og ríflega einn af hverjum sex fjarverandi í 10 daga eða meir. 

Karlar sögðust síður vera fjarverandi en konur en um 20% þeirra sögðust ekki hafa verið 

neitt fjarverandi í samanburði við 13% kvenna á sl. 12 mánuðum.  Í þessari rannsókn var 

einnig skoðað hvernig aðrar breytur geta haft áhrif á fjarvistir og meðal annars kom í ljós 

að streita er áhrifavaldur en þeir starfsmenn sem upplifa streitu eru meira fjarverandi en 

þeir sem minna finna fyrir henni.  Þá eru einnig fleiri frá vinnu á þeim stöðum þar sem 

starfsfólkið upplifir minni ánægju og stolt á vinnustaðnum (SFR, 2013). 
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Aldur er breyta sem töluverð áhrif virðist hafa á veikindafjarvistir.  En samkvæmt 

gögnum frá heilsuverndarstöðinni virðist aldur hafa töluverð neikvæð áhrif á 

veikindafjarvistir.  Fjarvistir hjá ungu fólki eru mun hærri en hjá þeim sem eldri eru en 

þeir sem eru í aldurshópnum 16-25 ára voru frá vinnu að meðaltali 16 daga á ári.  Það 

dregur síðan úr fjarvistunum og þegar 36 ára aldrinum er náð þá virðist starfsmenn vera  

að meðaltali veikir um sex daga á ári og þannig helst það nokkuð stöðugt þar til fólk 

dettur út af vinnumarkaði vegna aldurs.  Beint samband er einnig milli lengdar fjarvista 

og aldurs.  Þeir sem yngri eru virðast hafa mun fleiri skammtímafjarvistir en 

langtímafjarvistir eru algengastar hjá þeim sem eldri eru.  Í aldurshópnum 15-25 ára þá 

er hlutfall skammtímafjarvista þ.e.a.s. styttri en mánuður rúmlega 70% á meðan 

skammtímafjarvistir teljast tæplega 40% hjá þeim sem eru 61 til 65 ára (SFR, 2013). 

Í þessari rannsókn var einnig spurt sérstaklega um fjarvistir tengdar veikindum 

barna.  Um 25% svaranda sögðust hafa verið eitthvað fjarverandi frá vinnu vegna 

veikinda barna sinna á sl. 12 mánuðum.  Eins og gera má ráð fyrir eru fjarvistirnar mest 

áberandi meðal fólks á aldrinum 30 til 39 ára en þar hafa nærri 80% verið fjarverandi en 

nær enginn í aldurshópnum 60 ára og eldri.  Þó nokkur munur er á milli kynja um hversu 

oft þau eru fjarverandi vegna veikinda barna sérstaklega á það við um aldurshópinn 

yngri en 30 ára en síðan dregur úr muninum þegar fólk eldist (SFR, 2013). 

Í Cranet rannsóknunum sem Háskólinn í Reykjavík hefur staðið fyrir var spurt um 

fjarvistir í könnunum árin 2003 og 2006 en ekki árið 2009 né 2013.  Í þessum könnunum 

voru ábyrgðarmenn mannauðsmála hjá um 300 stærstu fyrirtækjum landsins beðnir um 

að svara spurningalista og þrjár spurningar fjölluðu um fjarvistir. Árið 2003 bárust 65 

svör við þessum spurningum og árið 2006 75 svör.  Niðurstöðurnar voru þær að 

veikindadagarnir 2006 voru að meðaltali 6,8 dagar yfir árið en árið 2003 voru þeir 7,1.  

Fjarvistirnar voru einnig flokkaðar eftir lengd og kom þá í ljós að árið 2006 að 41% allra 

veikindafjarvista stóðu yfir í 0-4 daga, 35% í 5-9 daga og 25% í 10 daga eða fleiri (Finnur, 

Ásta og Arney, 2006; Arney, Ásta og Finnur 2009; Arney, Ásta, Katrín og Anna, 2012). 

Árið 2007 voru tölur birtar sem unnar voru úr gangasafni fyrirtækis sem bar 

nafnið Par-X.  Gagnasafnið tók til 13.000 einstaklinga sem störfuðu hjá fyrirtækjum sem 

notfærðu sér þjónustu heilsuverndarstöðvarinnar við skráningu og greiningu fjarvista.  

En samkvæmt þeim niðurstöðum þá voru árið 2007 starfsmenn viðkomandi fyrirtækja 
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fjarverandi 8,8 vinnudaga vegna veikinda en það var um 3,9% af heildarvinnudögunum 

(Samtök atvinnulífsins, 2014). 

 Áhugavert getur verið að skoða hvernig veikindafjarvistum er skipt efir því 

hversu marga virka daga starfsmenn voru fjarverandi samtals.  Þær veikindafjarvistir 

sem eru flokkaðar sem skammtímafjarvistir og standa yfir í styttri tíma en tvær vikur 

nema  1,2% heildarvinnudaga eða tæpum þriðjungi allra fjarvista.  Veikindafjarvistir sem 

stóðu yfir í tvær til fjórar vikur voru 0,9%.  Þær fjarvistir sem stóðu yfir í lengur en einn 

mánuð en skemur en þrjá standa fyrir 1,1% af veikindafjarvistunum og lengri fjarvistir en 

þrír mánuðir námu 0,7% af vinnudögum (Samtök atvinnulífsins, 2014). 

  

4.2 Bradford-mælitækið 

 

Bradford-mælitækið er aðferð sem mælir ekki eingöngu tíðni veikinda heldur setur 

það í samhengi við hversu lengi þau vara.  Með þessu mælitæki má þannig greina hvort 

um er að ræða mörg skammtíma veikindi sem vara í stuttan tíma svo sem einn dag eða 

hvort veikindafjarvistir útskýrist af veikindum yfir lengra tímabil.   

Aðferðin var búin til af rannsóknarteymi við Bradford háskólann í Englandi  en 

þeir komu fram með þá kenningu að margar skammtímafjarvistir frá vinnustöðum hefðu 

skaðlegri áhrif á frammistöðu fyrirtækja en einstaka langtímafjarvistir þrátt fyrir að 

dagafjöldinn sem taldist til fjarvista væri sá sami.  Rannsakendurnir smíðuðu því 

reikniaðferð sem hjálpað gæti stjórnendum fyrirtækja að greina hvers eðlis fjarvistirnar 

væru.  

Það hefur verið  sýnt fram á að þeir vinnustaðir sem hafa notast við Bradford 

mælitækið hefur tekist að draga úr fjarvistum og er það gjarnan rakið til þess að það hafi 

fælingarmátt fyrir þá starfsmenn sem áður hafa verið fjarverandi án réttmætrar  ástæðu 

(Alastair.og  Steve,  1997).      

 

Reikniaðferðin er 

B = S² * D  

Þar sem  

http://www.emeraldinsight.com/action/doSearch?target=emerald&logicalOpe0=AND&text1=Evans,%20A&field1=Contrib
http://www.emeraldinsight.com/action/doSearch?target=emerald&logicalOpe0=AND&text1=Palmer,%20S&field1=Contrib
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B = Bradford mælitækis stig. 

S = er heildarfjöldi tilvika af fjarveru einstaklings yfir ákveðin tíma. 

D= er heildarfjöldi þeirra daga sem einstaklingurinn er fjarverandi yfir sama tímabil. 

 

Dæmi  um hvernig aðferðin er notuð má hugsa sér fjóra einstaklinga sem allir eru frá 

vinnu í tíu daga yfir eitthvað gefið tímabil.  Veikindin þeirra dreifast þó með mjög 

mismunandi hætti og það lýsir sér í að þeir fá mjög mismunandi fjölda stiga með 

Bradford mælitækinu.   

Starfsmaður eitt er fjarverandi einu sinni en í tíu daga samfleytt 

1*1*10 = 10 stig  

Starfsmaður 2 er með þrjár fjarvistir  fyrst í einn dag svo í þrjá daga og loks í sex daga 

3*3*10 = 90 stig    

Starfsmaður 3 er með fimm fjarvistir allar í tvo daga 

5*5*10 = 250 stig 

Starfsmaður 4 er með 10 fjarvistir allar í einn dag  

10*10*10 = 1000 

 

Af þessu er má því sjá að því fleiri skammtíma fjarvistir því meiri stigafjölda fær 

starfsmaðurinn.  Það verður þó  að benda á að varasamt er að nota þennan mælikvarða 

eingöngu og það er ekkert tillit tekið til hvers eðlis fjarvistirnar eru.  Mígrenissjúklingar 

og samtök fatlaðra hafa mótmælt notkun Bradfords mælitækisins vegna þess að það 

mismuni þeim og að fullkomlega eðlilegar ástæður geta legið að baki mörgum 

skammtímafjarvistum.  Það að líta á skammtímafjarvistir sem vísbendingu um 

virðingarleysi, skorti á ábyrgðartilfinningu eða áhugaleysi þarf ekki endilega að vera 

réttmæt.  Það er því varasamt að draga of miklar ályktanir eingöngu af þeim stigum sem 

starfsmaðurinn fær samkvæmt Bradford mælitækinu og mikilvægt er að greina nánar 

hvað liggur að baki fjarvistanna.   

Ein af þeim aðferðum er að bera saman niðurstöður Bradford mælitækisins við 

aðra fjarvistamælikvarða Þannig má sjá til dæmis að innan fyrirtækis sem ekki er með 

margar fjarvistir yfir höfðuð en er samt með mikinn stigafjölda á Bradford mælitækinu 
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þar séu fáir einstaklingar með fjölmargar skammtíma fjarvistir.  Á sama hátt má áætla að 

fyrirtæki með miklar fjarvistir en fá  Bradford stig skýrst af fáum starfsmönnum sem eru 

með langtíma fjarvistir (Alastair.og Steve,  1997). 

 

4.3 Kostnaður vegna fjarvista 

 

 

Mynd 1: Kostnaður vegna fjarvista (Ingibjörg, 2008). 

 

 Ingibjörg Þórhallsdóttir (2008) greindi kostnað vegna fjarvista niður með 

ofangreindum hætti eins og sjá má á mynd nr. 1.  Fjarvistir hafa bæði beinan og óbeinan 

kostnað í för með sér.  Beinn kostnaður er sá fjárhagslegi kostnaður sem fyrirtæki hafa 

beint af fjarveru starfsmanna og er í flestum tilfellum einhver föst tala sem frekar 

auðvelt er að reikna út.  Á meðan óbeinn kostnaður er sá kostnaður sem orsakast af 

minni framleiðni, álags og tímasóun fyrir aðra starfsmenn (Caverley, Cunningham og 

MacGregor, 2007).  Fjarvistir starfsmanna eru kostnaðarsamar fyrir vinnustaði en 

misjafnt er hvort fyrirtæki leggi upp úr því að greina þennan kostnað og þá er sjónum  

gjarnan bara beint á þann launakostnað sem starfsmaðurinn fær án þess að leggja fram 

vinnu á móti.  En innan hagfræðinnar er talað um að jaðarframleiðni vinnuafls sé jöfn 

verðmætasköpun þess (Perloff, 2007). 

http://www.emeraldinsight.com/action/doSearch?target=emerald&logicalOpe0=AND&text1=Evans,%20A&field1=Contrib
http://www.emeraldinsight.com/action/doSearch?target=emerald&logicalOpe0=AND&text1=Palmer,%20S&field1=Contrib
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Ef við búum til dæmi um 100 manna fyrirtæki sem greiðir öllum starfsmönnum 6 

milljónir á ári í laun en þá er átt við öll laun einstaklingsins þ.e. regluleg heildarlaun auk 

ýmissa óreglulegra greiðslna s.s. orlofs- og desemberuppbótar, eingreiðslna, 

ákvæðisgreiðslna og uppgjörs vegna mælinga að viðbættum launatengdum gjöldum.  

Almennt er talað um að hver stafsmaður vinni um 232 vinnudaga á ári og því eru 

meðallaunin  á dag um 25.862.  Samkvæmt Cranet  rannsókninni sem gerð var 2006 

voru veikindafjarvistir 6.8 dagar að meðaltali á ári og gefum okkur það að það gildi 

einnig um þetta fyrirtæki þá er kostnaðurinn fyrir viðkomandi fyrirtæki  

 

25.862(laun)*6.8(veikindadagar)*100(starfsmenn)=17.586.160 kr. 

 

 Ef við stækkum síðan dæmið en samkvæmt Hagstofu Íslands (hagstofan, 2012) 

eru um 142.000 manns í fullu starfi hér á landi og  ef við gefum okkur að aðrar forsendur 

séu þær sömu og í dæminu hér fyrir ofan.  

 

25.862(laun)*6,8(veikindadagar)*142.000(starfsmenn)= 24.972.347.200 kr. 

 

Það má því áætla að laun sem greidd eru út fyrir óunna vinnu vegna fjarvista sé 

tæplega 25 milljarðar á ári.  Þá er eftir að reikna út allan annan beinan kostnað s.s. 

staðgengilslaun og óbeinan kostanað sem liggur m.a. í minni framleiðni, álagi á aðra 

starfsmenn ásamt tíma stjórnenda í að finna afleysingu. 

 

4.4 Arðsemi af aðgerðum til að draga úr veikindafjarvistum  

 

Þessi kostnaður vegna veikindafjarvista vegur líklega nokkuð þungt í rekstri 

margra fyrirtækja og því hafa mörg fyrirtæki ákveðið að ráðast í margskonar aðgerðir til 

að draga úr fjarvistum.  Þessar aðgerðir eru miskostnaðarsamar og því hafa margir 

mannauðstjórar reynt að koma sér upp tækjum þar sem hægt er að meta arðsemi af 

aðgerðum í mannauðstjórnun   
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ROI (e. return of investment) er aðferð sem er mikið notuð innan 

viðskiptafræðinnar til dæmis við ársreikningagerð en henni er ætlað að mæla hvernig 

fjárfesting skilar arði fyrir skipulagsheildina.  Þetta er reiknað út með því að reyna að 

draga saman allan þann kostnað sem af aðgerðinni hlýst  og bera saman við áætlaðan 

hagnað.  Kosturinn við þessa útreikninga er sá að stjórnendur fá með þessu upplýsingar 

um hvort og hversu viðamiklar aðgerðir ábatasamt sé að fara í og geta þannig gert ráð 

fyrir því í rekstaráætlun skipulagsheildarinnar (Philips og Philips, 2007).   

Mannauðstjórar þurfa að taka saman allan beinan og óbeinan kostnað sem hlýst 

af veikindafjarvistum og magnbinda hann í fjárhagslegt samhengi.  Á sama tíma þarf að 

reikna út allan þann kostnað sem hlýst af aðgerðinni en hann getur verið margvíslegur 

en t.d. má nefna tíma sem það tekur að búa til aðgerðaráætlun vegna veikinda eða 

umbun til starfsmanna sem ekki eru veikir (Jack og Patricia, 2007).   

 

 

Tekjur vegna fjárfestingar í mannauðsmálum / Kostnaður vegna fjárfestingar í 

mannauðsmálum  

 

Gagnrýni fræðimanna á notkun ROI stuðulsins við að reikna út arðsemi 

mannauðsmála hafa fyrst og fremst snúið að því hversu erfitt getur reynst að 

magnbinda allar forsendurnar í krónur og aura.  Ásamt mati á því hvaða hluti aukinnar 

arðsemi sem rekja má beint til viðkomandi aðgerðar. Hafa verður í huga að aðrir þætti 

geta gerst samtímis sem einnig hafa áhrif á frammistöðuna svo sem breytingar á  

starfsánægju, jákvæð eða neikvæð hvatning frá yfirmönnum og launahækkanir (Snell og 

Bohlander, 2012). 
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5 Leiðir til að draga úr veikindafjarvistum   

 

Í þessum kafla verður leitast við að staðsetja nokkrar helstu aðferðir sem notaðar eru til 

að draga úr veikindafjarvistum innan læknis- ákvarðanatöku- og álags líkansins.  Þar sem 

höfundur veit ekki til þess að það hafi verið gert áður tók hann þá ákvörðun að fjalla um 

þessa nýju nálgun með nýju heiti og nefnast því núna læknisfræðilegt sjónarhorn, 

ákvarðanatöku sjónarhorn og álags sjónarhorn til aðgreiningar frá fyrrnefndum líkönum 

sem lengi hafa verið notuð í fræðilegri umræðu. 

   

5.1  Læknisfræðilega sjónarhornið 

 

Markmið laga nr.46/1980 um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi er að tryggja 

öryggt og heilsusamlegt vinnuumhverfi.  En samkvæmt þessum lögum skulu fyrirtæki 

vernda starfsfólk eins og hægt er en ef störf teljast hættuleg skal áhættan kynnt 

starfsmönnum og hún lágmörkuð.  Atvinnurekendur hafa þannig lögbundnar skyldur að 

vernda starfsmenn frá þeim hættum sem störf gjarnan útheimta.  Þessi lagarammi er 

hugsaður sem lágmarkskröfur um öruggar vinnuaðstæður en vinnustöðum er þó í 

sjálfsvald sett að ganga lengra.   

Vinnueftirlitið hefur eftirlitsskyldu gagnvart því að fyrirtæki vinni samkvæmt 

þessum lögum.  Ein af þeim þeim kröfum sem gerðar eru í lögum nr. 46/1980 er að gerð 

sé skrifleg áætlun um öryggi og heilbrigði á vinnustaðnum.  Greina þarf öll þau störf sem 

unnin eru á vinnustaðnum eða honum tengdum og mat á hugsanlegri áhættu í starfi 

með tilliti til öryggis og heilbrigðis.  Einnig þarf að vera til áætlun um heilsuvernd og 

forvarnir sem skal fela í sér að gerðar séu úrbætur í samræmi við niðurstöður 

áhættumatsins  og að lokum útlistun á þvi hvernig eftirfylgni að úrbótum loknum verði 

háttað. Markmiðið með þessum aðgerðum er að draga úr öllum áhættuþáttum og bæta 

þannig vinnuumhverfi starfsmanna (Vinnueftirlit Ríkisins, 2007). 
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 Vinnueftirlitið hefur búið til tæki til að einfalda atvinnurekendum og 

stjórnendum að framkvæma áhættumat og nefnist það vinnuumhverfisvísar.  

Vinnuumhverfisvísar hafa verið búnir til fyrir flestar starfsgreinar og eiga bæði yfirmenn 

og starfsmenn að koma að því  að fylla hann út.  Vinnuumhverfisvísirinn er nokkurskonar 

gátlisti þar sem farið er yfir alla þá helstu áhættuþætti sem þekktir eru innan hverrar 

starfsstéttar.  Farið er í gegnum fjölmarga áhættuþætti en á vefsíðu vinnueftirlitsins 

(Vinnueftirlit Ríkisins, 2007) eru eftirfarandi fimm taldir upp sem meginþættir sem 

orsakir slysa og veikinda á vinnustöðum  

 Álag á hreyfi og stoðkerfi (t.d. ef starfsfólk þarf að lyfta þungum hlutum eða 

einhæfar hreyfingar). 

 Efni og notkun hættulegra efna á vinnustöðum (t.d. málning og leysiefni ásamt 

mörgum hreinlætisvörum). 

 Umhverfisþættir (t.d. Lýsing birtuskilyrði, hávaði, kuldi, titringur, dragsúgur og 

smitleiðir). 

 Vélar og tæki.  

 Félagslegir og andlegir vinnuverndarþættir (t.d. samskipti, upplýsingaflæði, 

tímaþröng og einelti). 

Að mörgu er því að hyggja þegar kemur að því að bæta aðbúnað starfsmanna og 

margir vinnustaðir ganga  lengra en kveðið er á um í lögum.  Margir vinnustaðir hafa á 

síðustu árum farið að beina sjónum sínum að þáttum sem beinast meira að lífsstíl 

starfsmanna og almennu heilbrigði en gjarnan er talað um þessa þætti sem hluta af 

lýðheilsu. 

Rannsóknir á viðhorfum starfsmanna við heilsueflandi aðgerðum eru almennt 

mjög jákvæðar og þannig má nefna að yfir 70% starfsfólks telja jákvætt að 

atvinnurekendur bjóði upp á aðgerðir sem ýti undir heilbrigði, hreyfingu og gott 

matarræði.  85% telja að svona aðgerðir geti skilað jákvæðum árangri í bættri heilsu og 

lækkað kostnað vegna fjarvista.  Einnig telja langflestir að vinnustaðurinn sé góður 

staður til að kynna og hvetja fólk til heilbrigðs lífernis (Wanjek, 2005). 

Margir stjórnendur skipulagsheilda hafa farið í það að bjóða upp á aðgerðir sem 

hafa það að markmiði að auka hreyfingu starfsmanna en það geta verið margs konar 

http://www.google.is/search?hl=is&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christopher+Wanjek%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
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Íþróttastyrkir, samgöngustyrkir, boðið upp á jóga í hádeginu o.s.frv.  Rannsóknir hafa 

sýnt að ef skipulagsheildir bjóða upp á  hvetjandi þætti sem ýta undir hreyfingu að 

starfsfólk nýtir sér það og almennt hreyfir það fólk sem vinnur á þannig stöðum sig mun 

meira yfir daginn en þar sem það er ekki gert.  Þannig skilar þessi aðgerð sér í því að 

hreyfing starfsfólksins í heildina eykst en færist ekki bara frá frítíma utan vinnu inn á 

vinnustaðina. (Proper, Koning, van der Beek, Hildebrandt, Bosscher og van Mechelen, 

2003).  Það hefur verið sannað að með aukinni hreyfingu minnka líkurnar á fjölmörgum 

sjúkdómum svo sem mörgum hjarta og æðasjúkdómum og stoðkerfisvandamálum.   

Að mati Hill og félaga (2007)  sem skoðuðu fjölmargar rannsóknir sem gerðar 

hafa verið varðandi þetta þá fullyrða þau að rannsóknir á þessu sviði hafi sýnt fram á að  

aðgerðir sem miða að því að auka hreyfingu starfsfólks geti dregið úr tíðni 

veikindafjarvista.  Hafa verður þó í huga að fjölmörg hreyfing getur  valdið því að 

starfsfólk verði óvinnufært og algengt er að fólk slasi sig við íþróttaiðkun.  Almennt 

virðast þó rannsóknir sýna að áhrif aukinnar hreyfingar jákvæð á veikindafjarvistir en 

rannsóknir á sambandi aukinnar hreyfingar við þætti svo sem starfsánægju, álag og 

starfsmannaveltu vantar til að hægt sé að fullyrða um orsakasamhengið.   

Fyrirtæki bjóða mörg hver upp á mat á vinnustaðnum annað hvort gegn greiðslu 

eða ekki.  Ákveðin vakning hefur orðið hjá mörgum fyrirtækjum að bjóða upp á hollan 

mat sem bætir líðan starfsmanna.  Að mati WOH (work health organization) þá hefur 

matarræði mikil áhrif á heilsu fólks og að bjóða upp á hollan mat getur haft mikinn 

sparnað í för með sér bæði fyrir fyrirtæki og samfélagið í heild.  Offita er einn algengasti 

lífsstílssjúkdómurinn í vestrænum löndum og miklir fjármunir tapast af kostnaði vegna 

aukinna veikindafjarvista og minni framleiðni  (Wanjek, 2005).   

Margir fræðimenn hafa einnig bent á það að matur er ekki eingöngu orka sem 

við nýtum okkur yfir daginn heldur er sú athöfn að borða saman mikilvæg félagsleg 

athöfn.  Það að bjóða upp á sameiginlegan mat getur ýtt undir samveru starfsmanna, 

bætt vinnuandann og dregið úr álagi.  Að fyrirtæki bjóði upp á hollan og staðgóðan mat 

er sérstaklega mikilvægt á þeim stöðum þar sem starfsmenn borða ekki vel fyrir utan 

vinnuna t.d. ef efnahagsástandið er slæmt er jafnvel mun mikilvægara að fyrirtæki bjóði 

upp á hollan mat sem bæti þá fyrir verra matarræði heima fyrir (Cohen og Prousak, 

2001) 

http://www.google.is/search?hl=is&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christopher+Wanjek%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
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5.2 Ákvarðanatöku sjónarhornið 

 

 Eins og lesa má í kafla 3.2 byggir ávarðantöku líkanið á því að ekki sé eingöngu 

hægt að líta á líkamlega þætti og meta þá hlutlægt til að ákvarða tíðni veikindafjarvista. 

Sumar fjarvistir eru fullkomlega réttmætar og óviðráðanlegar en síðan eru aðrar sem 

stjórnendur geta haft áhrif á.  Aðgerðir stjórnenda eiga því að miðast að því að hækka 

veikindafjarvistaþröskuldinn og fækka veikindatækifærum.  Skýr stefna og vinnureglur 

innan fyrirtækisins geta haft mikil áhrif þar á.   

Starfsmenn þurfa að vita við hvern hann á að hafa samband og hvernig en sýnt hefur 

verið fram á að það getur haft áhrif, hvort samband sé við samstarfsmann eða yfirmann 

með símtali eða tölvupósti.  Almennt er talið að persónuleg samband við yfirmann letji 

fólk meira til að tilkynna sig fjarverandi frá vinnu   Það þarf einnig að vera ljóst hvenær 

krafist er læknisvottorðs og hvernig tekið er á tíðum veikindafjarvistum.  (Hill, Lucy, 

Tyers,  og James, 2007). 

Það að fyrirtækið komi sér upp kerfisbundnu eftirliti getur haft áhrif á ákvarðanir 

og hegðun starfsmanna.  Þessi áhrif voru fyrst skilgreind í rannsókn sem gerð var í 

Hawthorne í Bandaríkjunum.  Rannsóknin gekk út á það að meta áhrif lýsingar á 

framleiðni starfsmanna í verksmiðjunni.  Niðurstöðurnar ullu vísindamönnunum mikilli 

furðu en það virtist vera sama hvernig lýsingin var stillt afköstinn jukust alltaf.  Það var 

því nokkuð ljóst að eitthvað annað var að hafa áhrif á afköst starfsmannanna en 

lýsinginn en það var síðan Elton Mayo sem kom fram með þá hugmynd að sú aukna 

athygli sem starfsfólk fékk hafi leitt til þess að afköstinn jukust við rannsóknina en ekki 

lýsingin. (Stilman, 2009) 

Innan sálfræðinnar hefur einnig verið talað um félagslega auðveldun (social 

facilitation) í þessu samhengi en það fjallar á svipaðan hátt um hvernig frammistaða 

einstaklinga hefur tilhneigingu til að batna ef hann veit að það er verið að fylgjast með 

honum.  Talið er að þetta gerist í gegnum þrýsting sem settur er á fólk að hegða sér 

samkvæmt þeim normum sem ríkja á vinnustaðnum en hægt er að skýra þau sem þær 

skrifuðu og óskrifuðu  vinnureglur og  viðmið sem ríkja innan vinnustaðarins.  

Birtingamynd þess varðandi fjarvistir gæti verið á þann veg að þeir sem eru fjarverandi 
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fá neikvæð viðbrögð frá yfirmönnum sínum og / eða samstarfsfólki.  Þetta geta verið 

bæði lítil atriði svo sem ábendingar, eða litlar athugasemdir yfir í tiltal eða óvild 

samstarfsmanna (Arndís, Inga og Ingunn, 2012).   

Margir fræðimenn beina þó frekar sjónum sínum að jákvæðari þáttum og telja 

að með auknu eftirliti gefast einnig tækifæri til að umbuna þeim sem standa sig vel 

ásamt því að hjálpa starfsmönnum sem eru frá vegna veikinda að takast á við vandann.  

Þeir stjórnendur sem sýni skilning, stuðning og traust nái betri árangri en þeir sem hugsa 

bara um tapaðan vinnutíma starfsmannsins  (Ingibjörg, 2010). 

 

5.3 Álags sjónarhornið  

 

Álag eða streita er einn af þeim mest skoðuðu þáttum þegar fjallað er um fjarvistir frá 

vinnu.  Fræðimenn hafa þó ekki komið sér saman um skilgreiningu á hugtakinu eða 

hvernig á að mæla það.  Þrátt fyrir erfiðleika við að skilgreina hugtakið er ljóst að það 

stendur fyrir miklum hluta fjarvista og ef mikið álag og streita varir lengi getur það leitt 

alvarlegri geðrænna vandamála.  Meðal annars má nefna að í rannsókn sem gerð var í 

Bretlandi þar sem starfsmenn eru beðnir um að gefa upp ástæður fyrir fjarvistum sínum 

nefna að stress ásamt þunglyndi og kvíða sé önnur helsta ástæðan fyrir fjarvistum frá 

vinnu (Hill, Lucy, Tyers og James,  2007). 

Á vef vinnueftirlitsins (heilsuefling.is) kemur fram að streita í vinnu dragi úr 

þjóðarframleiðslu Evrópulanda 5% til 10% árlega og tæplega fjórðungur 

langtímafjarvista þ.e.a.s. þeirra sem vara í tvær vikur eða meira megi rekja til streitu.  Á 

Íslandi upplifa 42% einstaklinga sig hafa of mikið að gera í vinnunni og 27% telja sig búa 

við of mikla streitu tengda vinnunni.   

Mikilvægt er að innan skipulagsheilda sé kannað hvaða þættir geta verið 

streituvaldandi meðal starfsfólks.  Dæmi um hluti sem gjarnan eru nefndir í þessu 

samhengi eru vinnuálag, erfið og jafnvel slæm samskipti annað hvort við viðskiptavini 

eða samstarfsmenn.  Óljósar kröfur eða misvísandi skilaboð geta valdi álagi ásamt óljósri 

starfslýsingu.  Ef stjórnendur og eigendur fyrirtækja telja að streita og álag séu vandamál 

innan sinna vinnustaða er fyrsta skrefið gjarnan að bjóða starfsfólki upp á fræðslu um 

streitu og hvernig eigi að greina einkenni þess þegar álag og streita fer upp fyrir þau 
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mörk að vera hvetjandi og drífandi heldur verða skaðleg.  Streitustjórnun hjálpar fólki að 

skilja hvaða það er sem veldur streituviðbrögðum og hvernig hægt er að takast á við 

þau.  Fræðslan þarf einnig að beinast að yfirmönnum en mikilvægt er að þeir hafi 

þekkingu og færni til þess að greina þegar álag á einstaka starfsmenn verður of mikið og 

leiðbeina þá viðkomandi starfsmanni í gegnum það.  Einnig gegna yfirmenn mikilvægu 

hlutverki í því að móta starfsandann en ef hann er vinsamlegur, styðjandi og hvetjandi 

þá vinnur það gegn skaðlegum áhrifum álags og streitu (Caverley, Cunningham og 

MacGregor, 2007). 

Fræðimaðurinn Van der Klink tók saman niðurstöður 48 rannsókna og tilrauna 

þar sem skoðað var áhrif aðgerða til að draga úr streitu hjá allri skipulagsheildinni og bar 

það saman við aðgerðir sem voru einstaklingsmiðaðar og þá sérstaklega hugræna 

atferlismeðferð.  Niðurstöðurnar voru þær að einstaklingsmiðuðu aðgerðirnar skiluðu 

mun meiri árangri en þær sem beindust að heilum vinnustöðum.  Sérstaklega hjá 

yfirmönnum og þeim sem unnu mjög sjálfstætt minnkaði streita mjög mikið en áhrif 

aðgerðanna á fjarvistir voru þó ekki marktæk  (Hill, Lucy, Tyers og James,  2007). 
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6 Rannsókn 

 

Stuðst var við megindlega aðferðafræði í formi spurningalista til að komast að 

viðhorfum stjórnenda til veikindafjarvista.  Megindleg aðferðafræði leitast eftir 

óhlutdrægni í nálgun, þar sem dregnar eru fram upplýsingar óháðar skoðunum eða 

gildum rannsakandans (Cooper og Schindler, 2006). Megindleg rannsóknaraðferð byggir 

á tölulegum útreikningum, þar sem stærð þátttökuhóps styrkir niðurstöðuna. Styrkleikar 

megindlegrar aðferðafræði eru þeir að hægt er að draga marktækar ályktanir út frá 

niðurstöðum og alhæfa yfir á þýðið. En helsta gagnrýni og veikleiki er að erfitt getur 

verið að fá djúpan skilning á viðfangsefninu í gegnum einfaldar og staðlaðar spurningar.  

(Cooper og Schindler, 2006). 

Þegar listinn var nánast tilbúinn var hann forprófaður á þremur stjórnendum 

fyrirtækja sem eru vinir höfundar, einnig fékk leiðbeinandinn Svala Guðmundsdóttir 

listann til yfirferðar og voru gerðar smávægilegar breytingar á einstaka spurningum. Var 

lokaútgáfa spurningalistans sett upp á skýrann hátt til þess að minnka líkur á því 

svarendur myndu misskilja spurningar. Stuðst var við vefsíðuna kwiksurveys.com og 

spurningum raðað þannig að sem flestar kæmust fyrir á hverri síðu til að minnka 

brottfall þeirra sem byrjuðu könnunina en lykju henni ekki. Fyrsta blaðsíðan innihélt 

bakgrunnspurningar.  Á annarri blaðsíðunni voru spurningar nokkuð almenns eðlis um 

veikindarétt.  Á þriðju blaðsíðunni voru spurningar sem snérust meira að viðhorfum 

stjórnenda til síns eigin fyrirtækis og til veikindaréttar. Sjá má spurningalistann í viðauka 

nr. 1. 
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6.1 Þáttakendur 

 

Notast var við lista Credit info um framúrskarandi fyrirtæki árið 2012 og fyrirtæki á lista 

VR um fyrirmyndarfyrirtæki 2013.  Mörg fyrirætki voru á báðum listunum og þegar búið 

var að fara yfir þau og passa upp á að hvert fyrirtæki væri bara einu sinni þá sátu eftir 

364 fyrirtæki.  Ekki náðist þó að fá tölvupóstföng hjá þeim öllum og því voru 313 

spurningalistar sendir út.    

  

Tafla 1: Fyrirtæki sem tóku þátt í rannsókninni 

Tölvupóstföng Fjöldi 

Tölvupóstföng sem var aflað á vefsíðum 263 

Tölvupóstföng sem virkuðu ekki  13 

Tölvupóstföng sem aflað var með símtölum  50 

Samtals fyrirtæki sem fengu spurningalista  313 

 

 Haft var uppi á skráðum tölvupóstföngum fyrirtækjanna á heimasíðu þeirra eða á 

öðrum upplýsingavefsíðum um fyrirtæki á Íslandi. Samtals fengust 263 tölvupóstföng 

með þessum hætti en reynt var að finna persónuleg tölvupóstföng forstjóra, 

framkvæmdarstjóra eða mannauðsstjóra hjá fyrirtækjunum til að tryggja sem besta 

svörun en annars notast við almenn fyrirspurnartölvupóstföng.. 

  

Tafla 2: Fyrirtæki sem hringt var í 

Símtöl Fjöldi 

Gaf upp tölvupóstfang 50 

Ekki með skráð símanúmer 13 

Svaraði ekki þegar hringt var 14 

Ótengt símanúmer eða beint samband við 
talhólf 

8 

Afþakkaði spurningalista 3 

Samtals var hringt í  88 
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Loks var reynt að hringja á skrifstofutíma í þau 88 fyrirtæki sem ekki fundust 

tölvupóstföng hjá eða tilkynning kom vegna þess að póstfang virkaði ekki og fengust 50 

til viðbótar með þeim hætti. Samtals var því könnunin lögð fyrir 313 fyrirtæki.   

 

6.2 Framkvæmd 

 

Þann 11 júlí 2014 var sendur var tölvupóstur til stuttrar kynningar á rannsókninni og 

sem innihélt beinan tengil á rannsóknina.  Alls bárust 98 svör strax.  Greinilegt var þó á 

þeim fjölmörgu sjálfvirku svörum sem höfundur fékk um að viðkomandi starfsmaður 

væri í sumarfríi að margir höfðu ekki haft tækifæri til að svara henni.  Höfundur ákvað 

því að bíða með að senda ítrekunar póst þangað til fram yfir verslunarmanna helgi.  

Þann 6 ágúst sendi hann öllu úrtakinu ítrekunartölvupóst þar sem þátttakendum var 

þakkað fyrir og þeir sem áttu eftir að svara listanum hvattir að gera það. Alls bárust 157 

svör fyrir tilskilinn frest og því um 50,2% svörun að ræða. 

Notast var við tölfræði forritið SPSS til að greina gögnin.   búa til kross töflur og 

framkvæma marktektar próf en notast var við t próf tveggja óháðra úrtaka 

(independent-samples t-test) en það hentar þegar önnur breytan er nafnbreyta en hin 

skala breyta og kanna þarf mun á milli hópa.  Einnig var notast við Einhliða 

dreifigreiningu (one way ANOVA) sem hentar vel þegar önnur breytan er nafnbreyta 

með fleira en tvo hópa og hin skalabreyta.  Myndir og töflur voru síðan búnar til excel 

forritinu.    
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7 Niðurstöður 

  

Mynd 1: Hversu margir starfsmenn starfa hjá þínu fyrirtæki? 

Í upphafi spurningalistans voru skoðaðar þrjár bakgrunsbreytur.  Ef fyrsta myndin er 

skoðuð kemur í ljós mjög jöfn dreifing var á stærð fyrirtækja eftir starfsmanna fjölda og 

því ætti úrtakið að endurspegla nokkuð vel stór, meðal og lítill fyrirtæki.   

  

Mynd 2: Hver er aldur þess sem svarar spurningalistanum? 

Er aldur svarenda er skoðaður kemur í ljós að flestir svarendur eru í hópnum 46-60 

ára og skýrist það líklega af því að könnunin var sérstaklega send á stjórnendur 

mannauðsdeilda, forstjóra, framkvæmdastjóra eða þeirra sem fara með mannaforráð.    
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Mynd 3: Hvert er kyn þess sem svarar spurningalistanum? 

Karlar voru 64,3% þeirra sem svöruðu spurningalistanum á meðan konur voru 

35,7%.  Það skýrist þó líklega einnig af þeirri staðreynd að þær eru því miður ekki í jafnt 

oft í stjórnendastöðum. 

 

 

Mynd 4: Telur þú veikindafjarvistir vera vandamál á íslenskum vinnumarkaði? 

Greinilegt er að þátttakendur telja veikindafjarvistir vera vandamál á íslenskum 

vinnumarkaði eða 55% en tæplega 17% telja svo ekki vera.   
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Mynd 5: Telur þú að veikindafjarvistir séu almennt að aukast á íslenskum vinnumarkaði? 

Niðurstöðurnar við þessari spurningu eru svipaðar og við spurningunni hér fyrir ofan 

en 51% telja veikindafjarvistir vera að aukast en 16% telja svo ekki vera.  Það má því 

draga þá ályktun að veikindafjarvistir sé vaxandi vandamál á íslenskum vinnumarkaði.    

 

 

Mynd 6: Telur þú að veikindafjarvistir séu almennt að aukast á íslenskum vinnumarkaði eftir kyni. 

EF við greinum niðurstöðurnar eftir kyni svarenda þá kemur í ljós að karlmenn eru 

líklegri til að telja að veikindafjarvistir séu vaxandi vandamál á íslenskum vinnumarkaði 

en 60% þeirra telja að svo sé á meðan 46% kvenna.  Kynin eru þó jafn líkleg til að svara 

þessari spurningu neitandi eða 17%.   Munurinn á milli kynjanna reyndist þó ekki 

marktækur  (t(128)=-0,404; p > 0,05) og því ekki hægt að alhæfa um þessar niðurstöður  



45 

 

Mynd 8: Hvað telur þú eiga best við eftirfarandi fullyrðingu? Sá réttur sem starfsmenn hafa til fjarvista 
vegna veikinda er. 

Á mynd 6 má sjá að flestir stjórnendur 65,9% telja að veikindaréttur starfsmanna sé 

hæfilegur en 33,3% eða þriðjungur telur hann of rúman.  Nærri enginn af því sem 

svöruðu spurningalistanum telja hann vera of lítinn eða eingöngu  0,8%  

 

  

Mynd 7: Telur þú að stytting vinnuvikunnar gæti dregið úr tíðni veikindafjarvista? 

Hugmyndir um að stytta vinnuvikuna úr 40 tímum niður í 38 tíma eða jafnvel 35 tíma 

hefur verið nokkuð í umræðunni og því hefur verið haldið fram að það myndi jafnvel 

leiða til minni veikindafjarvista (Ingibjörg, 2014).  Miðað við svörin sem stjórnendur gefa 

þá virðast um 45% þeirra telja að það gæti haft einhver eða mikil jákvæð áhrif.  
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Helmingur telur styttingu vinnuvikunnar hafi enginn áhrif og um 5% teldu áhrifin jafnvel 

vera neikvæð.   

 

Mynd 8: Telur þú veikindafjarvistir vera vandamál á þínum vinnustað? 

Flestir stjórnendur telja að veikindi séu ekki vandamál á sínum vinnustað eða 44,1% 

rúmlega fjórðungur telur svo vera.  Þetta er áhugaverð mynd sérstaklega skoðuð í 

samanburði við mynd  4 en þar kom fram að 55% stjórnenda telja fjarvistir vera almennt 

vandamál á vinnumarkaði. 

 

Mynd 9: Telur þú veikindafjarvistir vera vandamál á íslenskum vinnumarkaði eftir stærð  

Hér má sjá að því stærri sem fyrirtæki eru því líklegra er að stjórnendur þeirra telji 

veikindafjarvistir vera vandamál en það eru 33,3% þeirra sem vinna í fyrirtækjum með 

meira en 50 starfsmenn telja svo vera en 21,4% þeirra sem eru í minnstu fyrirtækjunum.  
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Á sama hátt má sjá að 52,4% starfsmanna minni fyrirtækja telja veikindafjarvistir ekki 

vera vandamál á meðan það er 40,5% þeirra sem vinna í þeim stærstu. Þessi munur á 

milli aldurshópanna er þó ekki marktækur samkvæmt einhliða dreifigreiningarprófinu   

(F(2, 123)=0,952, p >  0,05) og því ekki hægt að fullyrða um niðurstöðurnar.    

    

  

Mynd 10: Heldur fyrirtækið þitt skrá yfir veikindafjarvistir? 

Greinilegt er eins og sjá má á mynd nr. 10 að nærri því öll fyrirtæki  halda skrá yfir 

veikindafjarvistir.   

 

  

Mynd 11: Ef þú svaraðir síðustu spurningu játandi er þá gerður greinarmunur á veikindafjarvistum og 
öðrum fjarvistum? 
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Af þeim fyrirtækjum sem halda einhverskonar skráningar greina langflest á milli 

veikindafjarvista og annarra fjarvista.   

 

  

Mynd 12: Hefur kostnaðurinn vegna veikindafjarvista verið reiknaður út í þínu fyrirtæki? 

62,7% fyrirtækja reikna ekki út kostnað vegna veikindafjarvista og það má því leiða að 

því líkum að þau hafi ekki glögga yfirsýn yfir þann kostnað sem fjarvistir hafa í för með 

sér.   

  

Mynd 13: Er óskað eftir læknisvottorði þegar starfsmenn tilkynna veikindi? 

Íslensk fyrirtæki leggja ekki mikið upp úr því að óska eftir læknisvottorðum í þeim 

tilfellum sem starfsmenn eru frá vinnu vegna veikinda.  En 63% gera það sjaldan eða 

aldrei.  21,3% stundum, 11,8% oftast og einungis 3,9% alltaf.   
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Mynd 14: Hefur þitt fyrirtæki það sem mælanlegt markmið að draga úr fjarvistum? 

Að draga úr veikindafjarvistum er mælanlegt markmið hjá um þriðjungi fyrirtækja á 

meðan það er ekki mælanlegt markmið hjá tæplega sjötíu prósent þeirra.    

 

 

Mynd 15 Hefur þitt fyrirtæki það sem mælanlegt markmið að draga úr fjarvistum eftir fjölda 
starfsmanna.   

Greinilegt er að þegar fyrirtæki eru með fleiri en 50 starfsmenn þá fara þau að leggja 

aukna áherslu á að hafa fækkun fjarvista sem mælanlegt markmið en 43% fyrirtækja 

með fleiri en 50 starfsmenn eru með það í sinni stefnu.  Hjá minni fyrirtækjunum eru 

það hinsvegar 26% og 29%.  Ekki reyndist marktækur munur milli hópanna (F(2, 

120)=1,387, p > 0,05) og því ekki hægt að fullyrða um hvort þessi munur sé til kominn 

vegna tilviljunar í úrtakinu.   
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Mynd 16: Telur þú að þitt fyrirtæki hefði not fyrir meiri þekkingu og ferla til að takast á  fjarvistir og 
fjarvistastjórnun?   

Þegar stjórnendur voru spurðir hvort þeir hefðu not fyrir meiri þekkingu og ferla til að 

takast á við fjarvistir og fjarvistastjórnun kom í ljós að nákvæmlega jafnt hlutfall var á 

milli þeirra sem töldu svo vera og þeirra sem töldu svo ekki vera.  62 einstaklingar 

merktu við hvort svarið. 

 

Mynd 17 Telur þú að þitt fyrirtæki hefði not fyrir meiri þekkingu og ferla til að takast á við 
fjarvistarstjórnun eftir stærð 

Niðurstöður dreifigreiningar prófs (Anova) sýndu (F(2, 120)=0,267, p > 0,05) og því 

ekki um marktækni að ræða og ekki hægt að fullyrða um niðurstöðurnar.  

Niðurstöðurnar sýndu þó að minnstu fyrirtækin þar sem starfsmenn eru undir tuttugu 
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virðast síst telja sig þurfa á meiri þekkingu og ferlum til að takast á við fjarvistir og 

fjarvistarstjórnun eða 40% hjá fyrirtækjum með starfsmannafjölda milli 20 og 50 eru það 

56% og hjá stærstu fyrirtækjunum er það 54%.  

  

 

Mynd 18: Telur þú að þitt fyrirtæki hefði not fyrir meiri þekkingu og ferla til að takast á við fjarvistir og  
fjarvistarstjórnun eftir kyni  

Karlar virðast vera örlítið ólíklegri til að að telja fyrirtæki sín þurfa meiri ferla og 

þekkingu en 47% þeirra telja svo vera á meðan það er 53% kvenna.  T próf tveggja 

óháðra breyta sýndi fram á að ekki var um marktækni að ræða (t(121)=0,626; p > 0,05) 

og því ekki hægt að fullyrða um að þessi munur sé ekki vegna tilviljunar.   

 

Tafla 3:  Hvaða aðferð notar þitt fyrirtæki til að draga úr fjarvistum? 

Laun samtöl heilsuefling  Álag og verkefni læknisvottorð  sveigjanleiki vinnuandi ekkert 

5 27 19 5 4 5 8 16 

 

  Í töflu 3 má sjá svör þátttakenda við spurningu nr. 8 í spurningalistanum en hún var 

opin.  Alls voru 91 svör sem bárust við henni.  Mjög misjafnt var hvernig og hversu 

ítarlega spurningunni var svarað en í töflu 3 er búið að flokka svörin í sjö flokka.  Eftir því 

hvað notast var við hér fyrir neðan má síðan sjá brot af nokkrum þeim svörum sem 

bárust og í viðauka nr. 2 má sjá öll svörin sem bárust 
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• Stuðla að heilsueflingu og aukinni heilsuvitund. Meiri vitund stjórnenda um 

fjarveru. Samtöl við starfsmenn o.fl. 

• Flextími leyfður, skipulögð vinnuvernd, hópefli og styðja við bakið á fólki þegar 

það gengur í gegnum erfiðleika í privat lífi t.d sálfræðinga viðtöl 

• Leggjum áherslu á góðan starfsanda og gott vinnuumhverfi. Ef fólki líður vel í 

vinnunni teljum við minni líkur á óþarfa fjarvistum. 

• Viuð reynum að gera starfsfólki grein fyrir að veikindadagar eru eins og 

Kaskótrygging ekki frídagaréttur 

• Sýna fordæmi. Réttur vinnustaðaandi. Styrkja starfsmenn til hreyfingar og skaffa 

vítamín/bætiefni á vinnustað. 

• Koma með veikindavottorð. En held að það sé ekki alveg að virka. 

• Það panadil hott er málið 

• íþróttastyrkur, heilsustyrkur, samningur um heilsufarsskoðanir, aðgangur að 

trúnaðalækni, yfirferð starfsstöðva, upphækkanleg borð. Verið að vinna að 

samgöngustyrk. 

• Auka ábyrgð hvers starfsmanns 

 

Svörin sem bárust við opnu spurningunni voru fjölbreytt en það kom í ljós að 26 þeirra 

nefndu samskipti lykilinn af því að vinna gegn fjarvistum.  19 aðilar nefndu heilsu tengd 

verkefni, 8 leggja áherslu á vinnuandann. Álag, laun og sveigjanleiki voru atriði sem 

nefnd voru  fimmsinnum hvert.    



53 

8 Umræður  

 

Innann fræðasamfélagsins gildir ekki einhugur um túlkun og skilning á hugtakinu fjarvist 

(Moore, 2001) og því líklegt að þeir sem svöruðu spurningalistanum hafi einnig 

mismunandi skilning á hugtakinu. Þessi mismundandi túlkun á fjarvistum gerir einnig 

allan samanburð á milli kannana mjög erfiðan og jafnvel ómögulegan.  Frá 2007 virðast 

rannsóknir á veikindafjarvistum hafa fækkað töluvert og telur höfundur að það megi  

líklega rekja það til minna fjármagns sem fengist hefur í rannsóknir.  Mikill hagur væri þó 

í því að þessar upplýsingar væru teknar saman og gerðar aðgengilegar.  Þannig gætu 

stjórnendur metið stöðu síns fyrirtækis í samanburði við önnur og metið hana þá út frá 

stærð, atvinnugrein og fleiri þáttum.  Með samanburðinum gætu þau síðan tekið betri 

ákvarðanir um hvort þörf sé á sértækum aðgerðum innan eigin fyrirtækja til að draga úr 

fjarvistum.  Einnig gæti þetta verið þáttur sem erlend fyrirtæki gætu litið til þegar meta 

á samkeppnishæfni Íslands og hvort hagstætt sé að opna starfstöðvar hér á landi.   Slíkar 

upplýsingar gætu einnig gangast öðrum aðilum á vinnumarkaði t.d. Stéttarfélögum en 

veikindarétturinn hefur verið samningsatriði í kjarasamningum og þó nokkuð 

mismunandi er á milli starfsstétta hversu mikil réttindi starfsmenn hafa (Unnur 

Ágústsdóttir, 2006).  Aðrir aðilar svo sem Vinnueftirlitið, Lýðheilsustofnun og fleiri ættu 

svo einnig að geta nýtt sér umræddar upplýsingar 

Þegar stjórnendur voru spurðir um hvort þeir teldu veikindafjarvistir vera 

vandamál á íslenskum vinnumarkaði kom það í ljós að rétt rúmlega helmingur taldi svo 

vera en tæplega 20% það ekki vera svo.  Rannsóknir Hagstofunnar síðustu ár hafa gefið 

vísbendingar um það að fjarvistir séu hér á landi um 5,4% til 7.7% að jafnaði (Hagstofan, 

2012).  Þar sem hlutfall launa er gjarnan mikill hluti kostnaðar fyrirtækja þá er það mikið 

hagsmunamál fyrir stjórnendur fyrirtækja að ná að takmarka þennan hluta.  Athygli 

vekur að þegar stjórnendur eru spurðir um stöðuna innan síns fyrirtækis þá eru þeir 

mun jákvæðari en einungis um 28% telja veikindafjarvistir vera vandamál þegar þeir 

meta sinn vinnustað.  Skekkja getur átt sér stað og þegar almennir starfsmenn eru 

beðnir um að meta tíðni eigin fjarvista í samanburði við aðra en þá kemur greinilega í 
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ljós sú tilhneiging að vanmeta sínar eigin fjarvistir en ofmeta fjarvistir annarra.  

(Furnham, 2006)   Stjórnendur telja veikindafjarvistir vera vaxandi vandamál en af þeim 

gögnum sem eru til hér á landi er erfitt að leggja mat á hvort svo sé eða ekki. 

Veikindarétturinn telja flestir stjórnendur að sé hæfilegur hér á landi en 

þriðjungur telur hann þó vera of mikinn en nær enginn of lítinn.  Bent hefur verið á að of 

mikill veikindaréttur geti ýtt undir fjarvistatækifærin.  Veikindi þurfa að vera mjög tíð 

áður en starfsmenn þurfa sjálfir að bera fjárhagslegan skaða af veikindunum.   Það hefur 

verið bent á að því meiri kostnað sem einstaklingurinn hefur að því að tilkynna sig inn 

veikan því líklegra er að hann forðist það.  Óréttmætum fjarvistum þar sem 

einstaklingurinn er ekki frá vinnu vegna heilbrigðisástæðna gæti þar með fækkað 

(Moore, 2001).  Þetta getur einnig virkað öfugt en með því að taka þetta úr siðferðilegu 

samhengi í efnahagslegt getur leitt til þess að fólk velji frekar að vera fjarverandi 

(Langenhoff, 2011).   

Á Þeim tíma sem höfundur var að vinna að þessari ritgerð var töluverð umræða í 

samfélaginu um hugmyndir að stytta vinnuvikuna og það stundum sett fram sem rök að 

það myndi draga úr fjarvistum (Ingibjörg, 2014).  Höfundur ákvað því að spyrja 

stjórnendur út í hvort þeir töldu svo vera og kom í ljós að helmingur þeirra taldi það ekki 

nein áhrif hafa en tæplega 45% að það drægi eitthvað úr veikindafjarvistum.  Það er því 

vert að skoða áfram þær hugmyndir um að stytta vinnuvikuna og gera betri grein fyrir 

afleiðingum þess.  Áhugavert væri t.d. að skoða viðhorf starfsmanna til þessara 

breytinga en þeir eru kannski í betri stöðu til að meta hvort það myndi draga úr 

fjarvistum.  Einnig er vert að athuga að ef niðurstaðan væri sú að starfsmenn teldu að 

fjarvistir myndu lækka meira hlutfallslega en það sem styttingin nemur gæti það gefið 

vísbendingar um  undirliggjandi þættir svo sem álag eða ósamræmi milli vinnu og 

einkalífs væru að valda hluta af fjarvistum. 

 Meirihluti fyrirtækja hafa ekki reiknað út kostnað sem hlýst af veikindum (64%) 

og því má áætla að þau að eiga erfitt með að átta sig á hversu kostnaðarsamt það er að 

hafa starfsmenn fjarverandi.  Ef fyrirtæki átta sig ekki á kostnaðnum er einnig mjög erfitt 

fyrir þau að ákvarða hvort hagstætt sé fyrir þau að fara í markvissar aðgerðir til að draga 

úr fjarvistum.  Að framkvæma kostnaðargreiningu þar sem að minnstakosti er litið til 

beinna útgjalda er ekki flókið og því ætti það að vera vel fært flestum fyrirtækjum, stærri 
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fyrirtæki gætu hinsvegar ráðist í ítarlegri vinnu og reynt að kostnaðarmeta einnig óbeina 

þætti og þar af leiðandi fá betri mynd af stöðu mála. 

Helmingur fyrirtækja telja sig standa vel í að takast á við fjarvistir og 

fjarvistarstjórnun innan síns fyrirtækis en nánar þyrfti að skoða hver þekking og 

skilningur stjórnenda væri á hugtakinu fjarvistarstjórnun en með því væri betur hægt að 

greina hvar stjórnendur þyrftu að fá meiri þekkingu og færni til að takast á við fjarvistir   

Þegar skoðuð eru þau svör sem höfundur hefur fengið við því hvaða aðferðum 

fyrirtæki beita til að takast á við veikindafjarvistir kemur í ljós að samtöl við fjarverandi 

einstakling er sú aðferð sem er algengust.  Það er einnig sú leið sem t.d. Virk 

starfsendurhæfingarsjóður hefur lagt einna mest upp með en á heimasíðu þeirra virk.is 

má sjá leiðbeiningar um hvernig best er að framkvæma svona viðtöl, hvað  á að koma 

fram í þeim og hvernig endurmati skal háttað ef það á við.  Markmiðið með slíku samtali 

getur verið að byggja brú á milli starfsmanns og vinnustaðarins þannig að traust ríki milli 

einstaklinga.  Hætta er á að annað hvort kerfisbundið eða jafnvel ómeðvitað fari 

einstaklingar innan skipulagsheildarinnar að refsa eða hegna einstaklingi sem er 

fjarverandi vegna veikinda.  Mun mikilvægra er að stjórnendur beini sjónum sínum að 

jákvæðari þáttum þar sem byggt er á trausti og skilning á aðstæðum  (Ingibjörg, 2010).  

Einnig er mikilvægt að hafa í huga að starfsmaður er ekki bundinn að því að upplýsa 

vinnuveitenda um eðli veikindanna svo lengi sem læknisvottorð er gefið út af lækni.        

Í opnu spurningunni um hvað fyrirtæki  gerðu til þess að draga úr 

veikindafjarvistum nefndu 19 aðilar heilsueflingu.  Það samræmist hugmyndum Hill og 

samstarfsmanna (2007) en  samkvæmt þeim þá getur hvati frá fyrirtækjum til starfsfólks 

að stunda hreyfingu dregið úr veikindafjarvistum.  Ásamt því þá má benda á að hreyfing 

getur haft jákvæð áhrif á aðra þætti svo sem starfsánægju, sjálfsmynd og álag.  

Heilsuefling inn á vinnustöðum er í flestum tilfellum  litin mjög jákvæðum augum meðal 

starfsfólks (Wanjek, 2005).  En hún getur verið í margskonar formi mörg fyrirtæki eru 

farinn að bjóða upp á samgöngustyrki, íþróttastyrki ásamt heilsusamlegum mat í 

mötuneyti og kaffiteríum.   

Helsta takmörkun þessarar rannsóknar liggur í því að hér var um svokallað 

hentugleikaúrtak að ræða en notast var við tölvupóstlista sem unnir voru úr Credit Info 

um framúrskarandi fyrirtæki árið 2012 eða á lista VR um fyrirmyndafyrirtæki 2013.  
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Hentugleikaúrtök gefa alla jafna ekki jafn áreiðanlegar niðurstöður og slembiúrtak.   

Svarhlutfall var rétt rúmlega 50% og telur höfundur það vera ágætt miðað við að 

könnunin var send út um sumar og því margir í sumarfríi.  Greinilegt var að það var 

raunin þegar spurningalistinn var fyrst sendur út í byrjun júlí og  bárust mörg svör um að 

viðkomandi starfsmaður væri í sumarfrí og tók  höfundur þá ákvörðun að senda ekki 

ítrekunarpóst fyrr en þremur vikum seinna eða eftir verslunarmannahelgina 2014.  Við 

mælingar á viðhorfum með megindlegum aðferðum má alltaf gagnrýna í ljósi þess hve 

erfitt getur verið að túlka slíkt.  Spurningalistinn var nær eingöngu lokaður og því gafst 

þátttakendum ekki tækifæri að gefa önnur svör en þau sem gefinn voru upp.  Einungis 

einn aðili svaraði spurningalistanum fyrir hönd hvers fyrirtækis og það getur verið erfitt 

að fullyrða um stöðu alls fyrirtækisins út frá viðhorfum eins aðila til að vinna gegn þessu 

þó var reynt að leitast við að fá svör frá forstjórum, stjórnendum og mannauðstjórum 

Eins og áður hefur komið fram er skilningur fræðimanna á fjarvistarhugtakinu misjafn og 

því má einnig leiða líkum að því að það sama gildi fyrir þá sem svöruðu 

spurningalistanum.  Í frekari rannsóknum væri því hugsanlega hægt að byrja á að koma 

fram með skilgreiningu á fjarvistum og síðan biðja fólk um að svar í samhengi við þá 

skilgreiningu.  Marktækni náðist ekki í þeim marktækni prófum sem framkvæmd voru og 

því ekki mögulegt að draga nokkrar ályktanir af þeim en með stærra úrtaki væri hægt að 

ná fram marktækum mun. 

Rannsókn þessi er sú fyrsta sem höfundi er kunnugt um að hafi farið fram hér á 

landi hvað varðar viðhorf atvinnurekenda til veikindafjarvista.  Það eru því miklir 

möguleikar til frekari rannsókna á þessu sviði hérlendis og margir þættir sem eftir á að 

skoða.  Ritgerðinni er ætlað að hafa hagnýt gildi fyrir þá sem starfa að mannauðsmálum 

innan fyrirtækja.  Þekking á umfangi, eðli og orsökum veikindafjarvista geta auðveldað 

stjórnendum að skipuleggja vinnuumhverfið þannig að sem minnst álag verði á 

starfsmenn.  Vinnuferlar einnig verið hannaðir með það markmiði að létta á starfsfólki, 

minnka álag og aðstoða fólk við að samræma vinnu og fjölskyldulíf.  Fræðilegt gildi 

ritgerðarinnar er einna helst í því það að teknar eru saman þrjú líkön sem farið er yfir 

þær ástæður sem liggja að baki því að fólk tilkynnir veikindi og þau borinn saman við 

þær aðgerðir sem fyrirtæki geta gert til að sporna við fjarvistum.  Það var ásetningur 

höfundar að með þeim hætti að bera setja saman þessa tvo þætti næðist ný og dýpri 

nálgun en það sem áður hefur verið gert.   
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9  Lokaorð 

 

Helsta markmið þessarar ritgerðar var að kanna viðhorf stjórnenda íslenskra fyrirtækja 

til veikindafjarvista.  Settar hafa verið fram helstu kenningar sem tengjast 

veikindafjarvistum ásamt því að farið hefur verið yfir helstu aðgerðir sem stjórnendur 

geta nýtt sér til þess að draga úr fjarvistum á sínum vinnustað.   

Heilt yfir benda niðurstöður til þess að íslenskir stjórnendur telja 

veikindafjarvistir vera vandamál á íslenskum vinnumarkaði (55%) og það fari frekar 

vaxandi (50%).  Hins vegar þegar þeir voru spurðir um stöðuna innan síns fyrirtækis þá 

kom í ljós að færri töldu fjarvistir vera vandamál á sínum vinnustað (28%).  Langstærstur 

hluti fyrirtækja á Íslandi skráir veikindafjarvistir starfsmanna (90%)  En þegar skoðað er 

nánar þá virðast fyrirtæki á Íslandi ekki vera svo markviss í aðgerðum þannig hafa 

rúmlega þriðjungur (37%) þeirra mælt kostnað sem hlýst af veikindum.  Meirihlutinn 

óskar sjaldan eða aldrei eftir læknisvottorði (63%) og einungis þriðjungur (33%)  hafa 

það sem mælanlegt markmið að draga úr fjarvistum.   Niðurstöður rannsóknarinnar 

benda einnig til að Íslensk fyrirtæki notist við fjölbreyttar nálganir í baráttunni við að 

fækka fjarvistum og gagnlegt getur verið að skoða þær í samhengi við læknis-, 

ákvarðanatöku- og álagssjónarhornið.  Samskipti við þann sem hefur verið fjarverandi 

eru algengasta aðferðin (26).  Næst algengast var að nefna heilsueflingu (19) og önnur 

atriði svo sem álag, vinnuandi og sveigjanleiki voru síðan sjaldnar nefnd .   

Það er von höfundar að rannsókn þessi geti gefið stjórnendum og öðrum þeim 

sem láta sig mannauðsmál fyrirtækja snerta haldbærar og hagnýtar upplýsingar um 

ástæður, orsakir og hvernig hægt sé að fækka veikindafjarvistum á íslenskum 

vinnumarkaði.   
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Viðauki 1 

 
Page 1 

 

Hversu margir starfsmenn starfa hjá þínu fyrirtæki? 

1. Færi en 20 

2. 20-50 

3. Fleiri en 50 

 

Hver er aldur þess sem svarar spurningalistanum? 

1. 15 - 30 ára 

2. 31 - 45 ára 

3. 46 - 60 ára 

4. 61 árs eða eldri 

 

Hvert er kyn þess sem svarar spurningalistanum? 

1. Karl 

2. Kona 

 

Page 2 

 

Telur þú veikindafjarvistir vera vandamál á íslenskum vinnumarkaði? 

 

  

1. Já 

2. Hvorki né 

3. Nei 

 

Telur þú að veikindafjarvistir séu almennt að aukast á íslenskum vinnumarkaði? 

1. Já 

2. Hvorki né 

3. Nei 

 

Hvað telur þú eiga best við eftirfarandi fullyrðingu? 

 

Sá réttur sem starfsmenn hafa til fjarvista vegna veikinda er.   

  

1. Allt of mikill 
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2. Of mikill 

3. Hæfilegur 

4. Of lítill 

5. Allt of lítill 

 

Telur þú að stytting vinnuvikunar gæti dregið úr tíðni veikindafjarvista?  

1. Já mikil jákvæð áhrif (veikindafjarvistum fækkar) 

2. Já einhver jákvæð áhrif 

3. Enginn áhrif 

4. Nei einhver neikvæð áhrif 

5. Nei mikil neikvæð áhrif 

 

Hvaða aðferðir notar þitt fyrirtæki til að draga úr fjarvistum? 

 

Page 3 

 
Telur þú veikindafjarvistir vera vandamál á þínum vinnustað? 

  

1. Já 

2. Hvorki né 

3. Nei 

 

Heldur fyrirtækið þitt skrá yfir veikindafjarvistir? 

1. Já 

2. Nei 

 

Ef þú svaraðir síðustu spurningu játandi er þá gerður greinarmunur á veikindafjarvistum og 

öðrum fjarvistum? 

1. Já 

2. Nei 

3. Á ekki við 

 

Hefur kostnaðurinn vegna veikindafjarvista verið reiknaður út í þínu fyrirtæki? 

1. Já 

2. Nei 
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Er óskað eftir læknisvottorði þegar starfsmenn tilkynna veikindi? 

1. Alltaf 

2. Oftast 

3. Stundum 

4. Sjaldnast 

5. Aldrei 

 

Hefur þitt fyirirtæki það sem mælanlegt markmið að draga úr fjarvistum? 

1. Já 

2. Nei 

 

Telur þú að þitt fyrirtæki hefði not fyrir meiri þekkingu og ferla til að takast á  fjarvistir og 

fjarvistastjórnun?    

1. Já 

2. Nei 

 

Viðauki 2 

 

Hvaða aðferðir notar þitt fyrirtæki til að draga úr fjarvistum? 

 Fjarvistir vegna veikinda hafa ekki verið vandamál hjá okkur í heildina séð. En ef 

upp koma tilfelli þar sem starfsmaður er mikið fjarverandi, er rætt við 

starfsmanninn og reynt að fá það fram hvort um undirliggjandi vandamál geti 

verið að ræða (sem er oftar en ekki). 

 Stuðla að heilsueflingu og aukinni heilsuvitund. Meiri vitund stjórnenda um 

fjarveru. Samtöl við starfsmenn o.fl. 

 Hefur sett upp fjarvista stefnu sem fylgt er eftir eftir fremsta megni 

 Samtöl við starfsmenn um ástæður og mögulega úrvinnslu 

 Tryggja gott starfsumhverfi og samræmingu einkalífs og vinnu eftir bestu getu. 

 engar 

 Borga góð laun og velja gott starfsfólk. 
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 skila inn vottorði 

 Góðan vinnuanda, góð laun 

 Flextími leyfður, skipulögð vinnuvernd, hópefli og styðja við bakið á fólki þegar 

það gengur í gegnum erfiðleika í privat lífi t.d sálfræðinga viðtöl 

 Leggjum áherslu á góðan starfsanda og gott vinnuumhverfi. Ef fólki líður vel í 

vinnunni teljum við minni líkur á óþarfa fjarvistum. 

 Mannlegir 

 Er ekki vandamál, engri aðferð beitt. 

 Með því að ræða við menn. 

 pass 

 Engar 

 . 

 Brýnum fyrir starfsfólki mikilvægi þess að vera í vinnu og að ef það mæti ekki 

leggst vinnan á aðra og ekki bætir það móralinn á vinnustaðnum. Við greiðum 

styrki svo fólk geti stundað líkamsrækt, leggjum til hollt fæði á vinnustað. 

 Viuð reynum að gera starfsfólki grein fyrir að veikinda dagar eru eins og 

Kaskótrygging ekki frídaga réttur 

 viðtal vegna óeðlilegra fjarvista. 

 engar sérstakar 

 Eftirfylgni 

 Fjarvistir eru fátíðar. Þegar þær eiga sér stað er það vegna veikinda sem lítið er 

hægt að gera við. 

 Engar 

 Reglubundið eftirlit á fjarvistum og eftirlfylgni sem kallar á aðgerðir, hvort heldur 

sem er breytingar á vinnuumhverfi viðkomandi og /eða hvatning til heilbrigðara 

lífernis 

 Viðtöl við viðkomandi 

 Gaman í vinnunni 
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 sveigjanlegur vinnutími, möguleiki á fjarvinnu þegar það á við. 

 Engar aðferðir,enn sem komið er 

 Heilsueflandi 

 viðtöl við starfsmenn sem eru óvenju mikið frá 

 Auka ábyrgð hvers starfsmanns 

 Þær eru ekki miklar, svo það eru engar sérstakar aðferðir í gangi. 

 Efla vinnuanda Tryggja gott starfsumhverfi Trúnaðarlæknir ef þarf 

 Rætt er við þá sem eru með veikindi 1 til 2 daga í mánuði. 

 Aukin ábyrgð á störfum gerir það að verkum að starfsfók er síður frá vegna 

veikinda. 

 Ýmsar forvarnir, námskeið upplýsingar, íþróttastyrkur og heilsufarsskoðanir. 

 heilsuefling, áhersla á hollan mat í mötuneyti, hvatning til hreyfingar 

 Höfða til skynsemi fólks, láta menn vita enda pressa á öðrum þegar menn verða 

veikir. Of dýrt að vera með trúnaðarlæknir og viljum ekki borga mönnum umbun 

fyrir að mæta í vinnuna sýna, sbr. sum fyrirtæki. Þú ert ráðinn, ekki á kjörum sem 

umbuna þér fyrir að mæta í það sem þú hefur ráðið þig í. 

 Áhugaverð verkefni 

 Við höfum hætt að greiða fyrir "mánudags veikindi" þeirra sem eru með sífeldar 

fjarvistir á mánudögum. Hringjum heim til þeirra sem eru með síendurteknar 

fjarvistir og spyrjum hvað sé að 

 Engar sérstakar. En almennt væri betra fyrirkomulag að fyrstu 2 dagar væru 

launalausir og ef þeir verða fleiri að þá þurfi starfsmaður að útvega 

læknisvottorð. Myndi draga stórlega úr stuttum veikindum 1-2 daga. Held þetta 

sé notað í Svíþjóð. 

 Það er lítið um veikindafjarvistir. Mest vegna barna. Vinnustaðamórallinn er 

þannig að starfsmenn eru ekki mikið veikir vegna smámuna. 

 Sýna fordæmi. Réttur vinnustaðaandi. Styrkja starfsmenn til hreyfingar og skaffa 

vítamín/bætiefni á vinnustað. 

 Hvatning til jákvæðs viðhorfs og metnaðar í starfi. 
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 Heilsuátak með og umræða um þessi mál 

 læknisvottorð ef um ítrekun er að ræða og borga ekki umfram skyldu 

 Leggur áherslu á að við séum þjónustufyrirtæki sem þarf á öllum sínum 

mannskap að halda. 

 Stjórnun 

 Gott fordæmi og að Mórallinn sé ( að hafa metnað að mæting í vinnu sé dyggð) 

svo langt sem það nær . 

 heilsueflingu - eftirlit 

 Koma með veikindavottorð. En held að það sé ekki alveg að virka. 

 Við fylgjumst mánaðarlega með veikindum og ræðum við það starfsfólk sem er 

með miklar fjarvistir. Hefur gefist okkur vel þar sem veikindahlutfallið hjá okkur 

eru tæp 3% á þessu ári. 

 Gefur fólki tækifæri umboð til athafna. 

 Erum með litlar gjarvistir, innan við 2% og í góðu lagi. Þekki til annara fyrirtækja 

með vandamál. 

 Engar 

 íþróttastyrkur, heilsustyrkur, samningur um heilsufarsskoðanir, aðgangur að 

trúnaðalækni, yfirferð starfsstöðva, upphækkanleg borð. Verið að vinna að 

samgöngustyrk. 

 íþrótta og heilsustyrk. Erum að vinna að samgöngustyrk. Stefna að skipta út 

borðum í upphækkanleg borð hjá öllum starfsmönnum. Tökum árlega yfirferð á 

starfsaðstöðu og þeim starfsstellingum sem starfsfólk tileinkar sér. , 

 Bjóða starfsmönnum líkamsræktarstyrk Hvetja til heilbrigðis og hreyfingar 

 Notum aðkeypta þjónustu fyrirtækis - fólk tilkynnir veikindi þangað. 

 Eftirlit 

 Talað við þá sem eru með að okkar mati "óeðlilegar veikindafjarvistir" 

 Það panadil hott er málið 

 Við höfum ákveðið að vinna með verktaka sem mun annast heilbrigðismál 

fyrirtækisins. 
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 Engar 

 Skráningu og eftirfylgni 

 Sveigjanlegan vinnutíma 

 Læknisvottorð - og áhersla á að munur er á veikindum og vinnuþolnum lasleika. 

 Með reglulegum samtölum við þá aðila sem hafa mestu veikindafjarvistirnar 

 Ekkert sérstskt 

 Eftirfylgni með veikindadögum og viðtali við starfsmann ef hann er búinn að nýta 

þá. 

 Við fylgjumst með veikindadögum, við sjáum alveg hvað er í gangi, þar sem sumir 

telja sig eiga inni veikindadaga sem frídaga, því miður þegar kemur að 

veikindum, þá eiga þessir sömu aðilar ekki inni veikindadaga og verða að borga 

sjáflir fyrir sín veikindi. Það er ekkert óeðlilegt að það sé einhver hrifing á 

starfsfólki, því miður þá standa þeir ver að vígi, sem eru títt veikir og missa fyrstir 

vinnuna, nema þair séu mjög nauðsynlegir vinnustaðnum. Mér findist að 

helminga mætti veikindadaga, verkalýðsfélög ættu að taka tryggingu og dekka 

laun í veikindum umfram, þannig munu bæði atvinnurekendur og verkalýðsfélög 

vinna saman að því að veikindadagar séu nýttir rétt, ég held að það mundi virka. 

 ráða alvöru fólk. 

 Hóflegu aðhaldi beitt þ.e. fylgst er náið með veikingum og starfsmenn vita af því 

 engar 

 Til þess að fá veikindi greidd þarf starfsmaður að koma með vottorð. Á 

vottorðinu þarf að koma fram að starfsmaður hafi farið í skoðun á þeim tíma 

þegar veikindi áttu sér stað. Þetta tryggir veikindarétt starfsfólks en kemur í veg 

fyrir "veikindafrí" 

 Með athugasemdum 

 Reyna að skapa manneskjulegt og skapandi umhverfi fyrir starfsfólk. 

 Fara fram á veikindavottorð í hvert skipti sem starfsmaður er veikur 

 Við bjóðum heilsueflingastyrki m.m. 
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 Með skipulegri skráningu og viðtölum við fólk, sem er með fjarvistir umfram 

meðaltal. Boðin aðstoð, t.d sálfræðiaðstoð, ef ástæða þykir til. Hefur gefið góða 

raun og t.d. opnað á falinn vanda, sem unnt hefur verið að taka á. 

 Söluhvatar á sölumenn. Jákvæðar samræður við aðra starfshópa, bendum á 

fyrirbyggjandi leiðir svo sem hreyfingu, holt mataræði, hnykkingar við 

bakmeiðslum etc, Reynum að leiðbeina starfsmönnum sem lenda í alvarlegri 

veikindum. 

 Hafa góðan móral 

 Sýna starfsamanni fram á fjárvistir í viðtölum 

 Læknisvottorð 

 erum í samstarfi við Heilsuvernd, hverjum til heilsuefnlingar, bjóðum upp á 

heilsufarsskoðun einu sinni á ári, bjóðum upp á flensusprautur. fólk fær tiltiltal ef 

fjarvistir eru óeðlilega miklar, sumum boðið að minnka við sig vinnu til að bæta 

heilsuna 

 Styðja við og leggja áherslu á heilsusamlegt líferni, heilnæmt mataræði og gott 

vinnuumhverfi sem skilar sér í betri almennri líðan starfsmanna. 


